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IcqXHYOCOLLA  8,  Colia  püciumy  die  Hausenhlase^  der 
FticMeim,  Man  versteht  darunter  die  getrockoeten  Binge« 
weide,  TorzS^Iich  aber  die  Schwimmblase  des  Stör  (Äccrpenselr 
Sterto  itHd  liellatos))  des  Hausen  und  Sterlet  (Accipcnser  Hmo 
«nd  rBteniifl)»  Die  Hanseablase  kommt  im  Handel  als  4Üium^^ 
ittrehtdieb^itd«)  sosammengerollte  oder  flache  PläMelifii 
^«Icke  im  Wasaer  ood  TerdSaBlen  Weingeist  fast  «nfllt* 
IMi  eiad  «nd  damit  eipen  etark  klebcaden  Leim  bilden,  A« 
letsfetem  Gnade  wird^e  ia  der  Clinrgie  beaatek  Blaa  ge-» 
Braaebt  lio  aar  Bereitang  dea  eaglisebea  .Pdaitara  (e.  Bd.  VL 
S.  10$.)*  hartaSekigea  DorebiiUlea  weadet  maa  elaa  eoa« 
aealriHe  AnflBinn^  (5j  auf  ^v)  ale  siapfeadee  Klyalier  aa: 

ICHTHYOSIS  (voa^  h^St  ^  Fiaeb)»  Ltfra  iBhihyoek, 
Ü0r  Fütihfch uppen  -*  A.vuatz^  ist  eiae  oigaaitehe  Teränderaag 
der  Haatgebilde,  webei  die  Bpidermie  eiäe  raabe,  deailiek  la^' 
tnelienförmige,  in  mehr  eder  weniger  regelmäfsige,  fisebicbäp« 
peuahnliehc  Parlhien  getheilte,  horaartige,  verdiekle  Besebai^» 
fenheit  annimmf,  ohne  dafs  Neigung  xarBxfilialieB  Statt  findet. 
WiUan  dehnte  den  Begriff  der  Ichthjose,  welohe  die  vierte 
Gattung  seiner  Squarnae  ausmacht,  auf  die  wirklichen  hörner- 
filmliciif'"  ProduktioiK'u  derHaut  aus  und  nahm  demgemäfs  «wei 
Arton,  Ichthyosis  simptex  und  Cornea  an,  denen  Alibert  als 
dritte  fälschiich  das  Pellagra  beigesellte.  Natiirffpmnfser  aber 
dürfte  es  sein  als  «weile  Art  dip  Hystriciasis  hierhf  r  zu  f^h  Il  ?u 
und  die  Ichthyosis  Cornea  als  ein  durchans  versrliirilcnos  Lei-, 
den  gan»  davon  zu  trennen.  Oli  die  von  Schön!  ein  ange- 
naauaiene  Ichthyosis-  seotellata  eine  besondere  Art  darstelle» 
Jcann,  atfiehlen  wir  bezwolfeln.  —  Ichthjroeie  Simplex, 
Ichthyose  nacrce  Alib.,  der  einfache  Fisdischnppea »Aussäte, 
ißt  in  Bezug  auf  die  ersten  Sjmpteme  seiner  Bildung  noch  nicht 
gehörig  aufgeklärt.  Zncrst  soll  die  ergriüene  Hantsteile  tro-  • 
ekea-aad  hari  werden.  •  Indem  sie  sieh^agleich  aneh  Terdiekt 
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(auftreibt?),  treten  ihre  Hantlineanieiite deatVieker liemr, 

Haut  wird  chn-riiiartig,  der  Kranke  cmpGndel  naeli  PIvnbe 
(gegen  die  Angaben  der  übrigen  Dermatopathologen)  ein  dent- 
üclies  Gefiihl  von  vcrmplirtcr  Hitze,  und  es  werden  einige  Spu- 
ren vonReiznus:  nnd  lloihe  aui  der  gesunden  Culis  um  den  Rand 
des  kraakhaftfMi  Flecks  beobaehtet.  Die  Epidermis  ist  undiirch- 
Sichttg,  schinirtziii:  «^rau  j7<»worden  und  exfoliirt  sich  wohi  zu- 
weilen (Ich  thyo  s  e  nacn  s  e  r  p  e  n  t  i  ii  e  A  Mb.,  Rehfanp:en- 
bautiihnliche  Ichth.).  In  eiuzeiuen  seltcm  n  Fallen  bieibl  die 
AfTekUon  hierauf  beschränkt;  bäiiliirer  jedoch  entwickelt  sio 
sich  weiWr.  Indem  sich  nehmiicli  ilic  erkrankte Ilaiitslelle  über 
dUs ' Niveau  der  gesnnden  Umi^ebunj?  erhebt,  treten  die  Linea* 
menle'iniMr  deutlicher  hervor  und  es  entstehen  dadurch  mehr 
oder  wenijj^er  tiefe  Risse,  wodurch  die  Epidermis  in  eine  Meng» 
kleiner  Parthien  geilieilt  wird,  von  denen  die  gröfsern  unregel« 
nriiftig,  die  kleinem  mehr  oder  weniger  rhombeuälinlich  erschei- 
imi,  wod^Urtli  4ie  AebnÜi-hkcit  mit  Fischscboppen  entsteht»  wei- 
elie  aber  '»nr  entfernt  Statt  iindet,  da  die  Parthien  keine8iri^> 
man  wohi  glaabte,  dachsicg«!-  oder  sekoppenrörmig  aof- 
«|iKndta!fie8ett  (lebthyose  aacr^e  cjpriae  Alilij).  Daa 
Uoiel  htd^Mhiiae  nickt  belästigend  and  aha«  AlFektiaa  dea. 
ftbrifea  Orgaaisma«,  aar  iadel  sieh  ■  aaweilen  ciaa  arhülilat 
niitdiafi(;keif  aa  aadern  K$rper8telIeD,  autt^llteli  der  miiar» 
Elia1i6  der  Haade  nad  der  Enfseoblea»,  a^^K  aa  der  eiiknMik- 
im  HaaUtelle  gaasliob  maiaselade  Traaej^atioa  %n  ersettest 
Ükeiia  darok  feratärkte  PigmeataklagerBBg,  Ibaila  daMb  dem 
biiflaabieibeadeta  Sehmals  aeboea  die  acbappeadbalksbea  Pas^ 
IbieB  eiae  vamGraa  bis  saaiSoliwfiraliebea  würeada  Farb,a  an^^ 
welabe  letatererHiab  beaandprs  iai  Uaikrelae.fiadeC*  ht  dea'^ar«: 
ckea  fiadet  eieb  meiateaa  eiae  mebr  ader  weaiger  starke,  weiüa^ , 
liehe;  ineblichla  Byfollatioa«  T«»  »elbat  &Jlea  dle;kräa3diftf- 
ten  LIautparthien  aiebt  ab,  an&er  ytenn  Qeilaag  eaistebt,  wo 
sie  sich  dann  zuerst  an  der  Peripherie  lösen.  Künstlich  könnea 
sie  jedoch  entfernt  werden,  und  zwar  die  kleinem  immer  ohne 
Schmerz.  Die  unliM-lit  i^nidr  üautstellc  zeigt  aber  keine  Rothe, 
sondern  ist  mifsfa*  ok  ii,  ^rau schillernd,  hart  «nd  spröde.  Die 
chemische  Aualj-se  zeigte  uacii  Delvaux,  aü£ser  einem  geriu- 
^ea  Authail  SßUwefel  die  normalea  jOaeiaadtbeile  decßpidermis. 
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M  iriMsten  irffi  dlelelttlyoise  Anr^eii  flni^eni  FUdien  «kerÖlied- 
mAfsen  längs  itn  RdlireninioclMiii,  an  der  Kniesefcvibe  iiifd  de« 

Ellenbogen,  überhaupt  da  herror,  wo  die  Epidermis  fester  nnd 
starker  entWfckeft  ist  ond  jene  Theile  sind  auch  der  bei  wcilcm 
häufigere  Sit/  drr  kraiikliaftcn  AflToktion  ;  drmi  obgleich  die 
Ichthyosis  aiil  allen  Thtilen  vorkommen  kann,  so  werden  doch 
die  innert  Fläche  der  Hände,  die  FufssohJeu,  Achselgrube,  Lei- 
steugep:pnd  und  besoiiflers  das  Gesieht  nur  iiiifscrst  selten  da- 
Ton  befallen.    In  der  Regel  werden  mehrere  Theile  gleichzeitig 
ererrlffpn.  —    Die  Danor  der  Krankheit  ist  Terschieden  Ton  ci- 
m'j^cn  Monaten  bis  zur  ganzen  Lehenszeit  hindurch,  was  beson- 
ders bei  der  erblichen  nnd  angcboruen  ichthvose  der  Fall  ist. 
Ueber  die  Natnr  d^  '^  üobels  ist  man  bisjetzt  ebensowenif^  auf- 
geklart, als  über  tleu  Sitz  def^selben.  T  b  o  m  s  o  n  meint  (nach 
Tilesius),  die  Krankheit  habe  ihren  Siti  in  den  Papillen  der 
Hant,  welche  sich  in  hornartige  Kegel  TerlAngern  (?!),  nndf 
Ray  er  will  die  Papillen  stets  hypertrophisch  gefunden  haben. 
Good  scheint  die  Glandulae  sehaceae  für  den  Sita  der  Krank* 
hoit  zn  halten.    In  BetrelT  der  Ursachen  herrseJii  gieielier 
Dankelheit.    Hänflg  erscheint  das  Uebel  angeboreli)  xnweileti' 
setbtt  «rhlieb,  hänfiger  bwm  männUchoD  Geschleelit,  Als  beim' 
weiblieben  fwie  20  sn  l'iiaeh  BleU),  wird  ab^r  gewSbnIirb' 
erst  einige  Zeit  naeh  der  €ebiiti  bemerkt.  Vater  weMea  Ver^ 
liälfBisses  sieb  die  fehthjosis  acqaisila  entwtekel^  isrjinbe-' 
kanni.  *^    Die  Fr i^g a ose- ist  Sa  Beavg  anf  die  GreAibr  für' 
des  Kraakan  iärebaai  gonstfg»  aebr  aagfiastig  aber  rücksiekt«' 
lidi  der  Eanstbtlfi^  welobe  bei  de^  febib;  eeagentta  frobllnicr' 
etwas  fsnnai^  nad  irar  weoig  bei  der  aequisita  geletsfet  biit«' 
BlijetEt  gelang'  es  der  Knast  neeb  aitikr,  eftr^  ratianeile  Be»- 
ban^Vattg:  «rfWastelleii,  /die  «ogewinrdle  ist  fastreia  sjnüptdf- 
laatfeeb.   Mflni  saebt  aebralkb'  snnftcbst  die  sohuppenartigea' 
Kfifstet  dareb ^ascbuHgen  aad>B5der  swerweticbea  "tfad  dafeb' 
B.tAbea  'inH  Flaailly  Bfirst^u  'eta.  sa'  ewtferaenl  '  Qeläigi  dies' 
lu'cbr,  so^kaafl  BMm  aaek  piAmbedea  kraaken  Tkeil' mit  Heft-' 
pflaBf<^streifen  and  Hnc  stets  mit  kaltem  Wässer  feucht  zu  er- 
kaltende Binde  einwickeln.     Bat  cm  an  und  Thomson  em- 
pfehlen Schwefel  -  und  Schwefeldampfbäder.    Blasins  bc- 
antzte  mit  Glück  die  ttf^c^^ä^^^<^''j<>*^ür^  (ücp,  Uog.  hj'dr;  ein. 
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lijdrojodici  gr.  xv.  M.  ezMi.).  Heb»  4i€Mr  tlfewt 
Ikliandlnog  mub  aiw  iwutrÜdi  solche  Millel  geben,  «eMM 
den  Organisn/as  «nsastimn«  Ttrnögen,  Jod,  Arsmiik,  4ea 
Thomson  in  VerbiDdong  mit  Decoct.  rad.  rumicis  acnti  an- 
Wcaiidte,  nud  die  wahrschciulich  durch  ihren  TerpcDlhiugehall  ^ 
wirkenden  und  die  Diärese  beförderndeu  Peehpillen. 

Ichthrosis  cnruea  s.  corni}j;era,  Coruua  cnta- 
Bca,  Keratiasis,  Dermokeras,  nennt  man  das  Entslehen 
börnerartiger  Gebild*^  auf  der  Ilautoberlhiche,  welche  an  den 
Terschiedensten  Korpertheilon,  in  seltonen  Füllen  so^ar  mehr- 
fach beobachtet  worden  sind,  und  von  denen  sieh  zahlreiche  Bei- 
cipiele  bei  Jos.  Frank,  Voigtei,  Meckel  u.  A.  gesammelt 
ündeu.  Am  häußg^ten  sah  mau  der»;leichen  Answüchse  am  Ko- 
pfe, besonders  der  Stirn  nnd  den  Schläf«>u  (Dionjsiaci  der 
iklton),  nnd  zwar  am  öftersten  bei  Frauen,  namentlich  bejahr- 
ten. Durch  die  Untersuchungen  Et.  ü  o  m  e's,  R  a  j  e  r*s  und  be- 
sonders A.  C 00 per* 8  ist  deutlich  nachgewiesen,  dafs  der  Sits 
dieser  Produktionen  (monströse  Haare?)  die  Folliculi  seJbaeeisiad« 
N^iolidem  irgend  eine  VerlelfOig  der  betr.  HantsteHe  Torausgo» 
gpHgiDy  bildet  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeil  eilweder 
eiilo  modUolieGeeckvoUl  oime  beeendern  Schmeri  etc.,  welobo 
iipa  Balge  Jbosldi^  der  neiet  eise  kSrnige  Materie  eathali 
(dieHaatdrOse  mit  dem  krankhaft  ?erAiidert^9ebom),  Backdea 
Bie.«pfO,keetimnte  CJ^^piw  erreitehl  kat,  pl«||l|OineB  Tkeil  Ihn» 
lim|t?orgiefet  nndrjjjiw  anfange  weicke,  rfttklicke  BlaiMe  kecw 
Tonraekera  li^|t{  oder  dieae  Wnckernng  entetekt  nnmillelbar 
ans  der  feilef^Hia  Stolle  nnd  ist  in  der  Hanl  bewegliek*  Maa 
■iekt  lio  sack  Rajer  dentliek  tob  einer  oekeidenartigea  Haaif 
(dem  A^sOikruiigsgang  der  Dr&se)  umgeben,  weleke  aker  aar 
fj^iReil-reiek^  als  die  rlpTnOkernng  siok  im  ier  Bant  kefindei»  tm 
d|||i^e^;6ranse  Siek  nnül^lilgt  wio  die  Hantara  den  Nagel.  So- 
kaid  der  AuswnchH  das  Nivean  der  Haut  iiherschritten  hat,  wird 
er  hart,  graugelblich  und  bildet  entweder  Stacheln  (Ichthjo- 
eis  Cornea  spinosa),  Sporen  (Ichth.  com.  nngulosa), . 
oder  krümmt  sich  widderhornähnlieh  (Ichth.  corn.  arieti- 
ua),  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  oder  Jucken. 
Das  fernere  Wachsthum  geschieht  ,?pn  jetzt  au  meist  sehr  lang- 
sam, ujifi  der  Uai&iB|{^betri^^^SHff(^^  wi^hrend  mau 
•1  . 
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He  Lftnge  Yen  12  Zoll  b«obaeliiete.  In  ebselnen  Fällen  nh 
nu  das  ilorn  im  Fruhliog,  dem  Geweih  jUinlieh»  Ten  eelbst  ab^' 
fnllen  ond  Aich  wieder  eraengen.  Diese  Wiederersengnng  findet 
aoch  da  Statt,  wo  die  Hdnier  Jcfinntlich  mit  ZnriieJclassnog  ibres 
Bodens  entfent  wurden.  Die  ebemiscbe  Üntcrsaelinng  ergab 
nacB  Dnblaao  dieselben  Bestaoddieile,  wie  die  Nagel  und 
TbierliSmeir.  <—  Die  H5mer  sind  ein  entetellendes,  aber  ge-, 
fkbrloses  üebel,  welkes  keine  andere  Behandlung  tnläfst,  al«t, 
die  Exstirpatipn  des  gansen- krankhaften  Bodens,  mithin  des' 
ganzen  Haiiltlieils  bis  auf  daa  DnterhantxelJgewcbe,  da  dieBäl-* 
ge  so  weit  hiueinreicheo. 

Bateman  Abbild,  d.  Hapdonnkh.  Tat  HC  —  Streve  Synopa.  ' 
^  '   Tal  III*  ^  P.  S  p  e  t  h  fiber  die  leprose  If  atar  der  lehth.  ■  Maa-^' 

heim  JflMir —  Ueber  Hörnerbildang  s.  Möckers  Aichfr.  Bd/I.'; 
.    —  Ploeanie«  in  Froriep*«  Notizen.  1824.  Nr.  13^.  1835* 

Joli.  —  A.  H.  I«*  W.estf  umb  in  HorA*s  Archiv.  1828.  l.  S,  . 

316  sq.  Rosenlaum, 

ITVIPRTIGO,  feuchter  oder  nässcndei^  Grind,  umfafsl  eine" 
Galtuiii?  von  Haiilkraukheiien,  welrlit  ii  (l<mfiilJs  einer  kritischen 
Sii-lituni^  ipclu  sehr  bedarf,  da  das  you  den  DcrmatopathoJogen 
aufgesttllte  Kraukheitshild  ihrerÄrten,  besmi il i  rs  der  1,  ßprurata, 
selbst  wenn  man  sich  nur  au  die  nafitere  Erschrinnng'  hält,  so- 
wohl eczcinalöse  als  herpelische  nnd  wirklich«^  inipf>(iginöseLei- 
den  Termischt  enthält.    Dafs  «lie  Schriftsteller  diese  Unsicher- 
heit selbst  gefiihU,  lehrt  schon  ein  oberfläcbUcher  Blick  aof 
Bateman  nnd  sein  nnr  y^enl^  Aushilfe  gewährendes Ectenul 
impetiginode^  ;  sie  scheint  aber  besonders  darin  ihren  Grond  zn'" 
kabien^  dafs  nicht  selten  Herpesarten  anr  Beobachtung  kommen^ 
welche  anf  skrofulösem  Boden  wurzeln,  ebenso  wie  dies  mit  der  * 
-wirkKchen  Impetigo  (|er  Fall  ist,  welehe  naeb  onserer  Meinung' 
«tet%  der  Ausdruck  eines  eonstitntionellen  Leidens  des  Pfort- ' 
ndersy^tems  ist,^das'sich  gewiihnlieh  eben  nnr  anf  der  Bant  ma-' 
Biiestirt«  —  Dab  früherhin  mit  dem  Namen  lmpetigolgrofe6r^ 
'Mifsbraoeh  Im  Allgemeinen  getrieben  und  besonders  Ten  ' 
Frank  der  Begriff  desselben  me)ir  als  au  weit  ansgedebtft  wnr-' 
de,  ist  bereits  unter  Bzanthema  erwähnt.  Wlltan  läidisa*' 
teman;*  deren  Angaben  jetzt  gew6hnlidr  gefolgt  wird,  nahmen j 
Impetigo  altf  erste  Gattung  ihrer  Pustulae  auf  und  defioirten* 
dieselbe  als  eiae  Brnpiion  kleiner  gelber,  juckender  Pusteln, 
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die  in  Gruppen  oder  zcrsfrent  erscheinen  nnd  mit  einer  f!;elben, 
dünnen,  schiippis;en  Borke  endigen.    Ais  Arleu  werden  angc-, 
nommon;  I.  figurata,  sparsa,  crysipelatosa,  scabi-i 
da  und  rodens,  von  denen  die  drciJelzteru  von  der B ie 1 1 sehen 
Schule  nur  als  Varietäten  der  beiden  ersten  aui^esehcu  werden, 
was  aber  nur  von  Imp.  scabida  gelten  diirfie,  da  Imp,  ervsipe-^ 
latosa  und  rodens  wahrscheinlich  gar  nicht  liicrher,  sondern  zu 
Eczema  und  Lupus  gehören,  sowie  manche  der  Angaben  über^ 
Imp.  figurata  z.  B.  ihr  Torzugsweiser  Sitz  im  Gesicht  nach  Ba-%^ 
tcman  (Impetigo  ist  Eigeuthiim  der  Extremitäten,  besonders 
der  unteren)  offenbar  tou  Herpcsarten  entlehnt  sind,  üebri- 
gens  sind  sfimnillichc  Arten  fiberlos  und  nicht  ansteckend.  — 
1)  Impetigo  figurata  findet  sich  besonders  im  Gesicht  und 
auf  der  Hand,  selten  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  aber 
anch  an  anderen  Körpersleilen.     Es  entstehen  gröfsere  oder 
kleinere,  begränzle,  runde  oder  ovale,  rcthe  Flecke,  welche  sich 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erheben.    Bei  genauerer  An- 
eicht  bemerkt  man  ziemlich  gedrängt  stehende  dunklere  Punkte,^ 
welche  sich  schnell  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Juckea^ 
und  Brennen  zu  psydracischeu  Pusteln  erheben  und  Aiach  36  bis  . 
48  Stunden  an  ihren  Spitzen  gelblich,  haibdurchsichtig  gewor-^ 
den,  platzen,  wobei  ein  ziemlich  reichlicher  Ergnfs  einer  gelb- ^ 
liehen,  serös-eitrigen  Flüssigkeit  ans  einer  Menge  kleiner  deut-.^ 
lieh  bemerkbarer  Löcher,  den  Ausfiihrungsgäugen  der  Talg-, 
drusen,  erfolgt.    Diese  Flüssigkeit  vertrocknet  ziemlich  scliuell, 
auf  der  Oberlläche  zu  mehr  oder  weniger  dicken,  gelblichen,: 
halbdurchsichtigen,  mürben  und  leicht  löslichen  Krusten,  wel- i 
che  trockenem  Honig  oder  Baumharze  gleichen.    In  der  Umge- . 
bungist  die  Haut  rolh,  entzündet  und  feucht  von  der  fortwährend 
unter  den  Schorfen  aussiekerndeu  Flüssigkeit;  hierdurch  bildeu. 
sich  au  der  Gränze  der  alten  neue  Psydracien,  wodurch  die  frü- . 
her  getrennt  stehenden  Flecken  zu  gröfsereu  Flächen  verbunden« 
und  im  Gesicht  z.  B.  Wangen  und  Kinn  nicht  seilen  ganz  vou- 
dem  Ausschlag  bedeckt  werden.    Häufig  sollen,  besonders  aa. 
den  Händen,  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers, 
und  Daumens  und  in  der  Gegend  der  Knöchel  die  Pusteln  mii 
Bläschen  complicirt  sein,  welche  langsamer  verlaufen,  mehrere. 
Tage  lang  durchsichtig  blcibcu,  weniger  erhaben  sind,  aber^ 
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mehr  lind  scliarfere  Jauche  entleeren,  die  uiohi  so  leicht  Kruslea 
bildet,  citic  mehr  entziiudete  Basis  haben  und  kleine,  düuneu 
lehor  «'rglelsende  Geschwüre  bilden,  die  überaus  heftig  jncken 
und  brennen.  Dies  ist  nach  un^serer  Ansieht  eben  die  wahre 
Impetigo,  welche  stets  Bläschen  bildet,  die  nur  bei  skrofutöseu 
SabjeJcten  eine  den  Pusteln  ähnliche  Gestalt  annehmen,  nach- 
dem ew  licbenartige  Papeln  gebildet  haben.  Ihr  Ausbruch  ist 
sielten  nrit  einem  Male  abgemacht,  in  der  Regel  geschieht  er  in 
■ttislNKdiiiiCwgva Intervallen,  wodurch  die  Dauer  der  Krank- 
M  oft  weit  hiBaiii||iaÜi«ben  wind.,  Wochen  be- 

ginnt die  Hiilimg»  das  A«S8Mk0rB  .i!#B  FlifaMMgktil  Wat  näcb, 
4ß«  St«Uo' wird  tcaeln»  md  ■war,  da  ^{«aRaiuto  4tftli«ideit 
BiiMeta  «id'FBSiilii  8pdtcr:«ndii^eii  «ii^  vbii  derlBlIe  aas, 
wododi  die«e  rieh-  Mnkt»  wfthpod  der  Band  aMk  eisige  Zeit 
«Meir.Mcil4^  Bald  gleicht  :aidi  diee  akervana»  die  ScheilB 
üMm  a^,  wki  eelMt'^in  hedHrelhAr,  gidaaeiide«  Fleck  aan 
Häk^;  welcher  aar  daaa^ kleine  weilsliehe  Narbea  aeSgt,  »wenn 
'MffdSQeeehwaoUliiBf ^nd-afese  sogegen  Warea»  ^.2).  Im«» 
peiig-o  sparea,  .d«r<'SaUfi«ls,.  iet  pffimbar'die  eiaai^ 
#aliiilImpeiigo,  weldwitbeoSils  mzugsweiee  anllatereeken^ 
M  «berkaih  der.  ICgQehel  lia*<   Nachdem  »ickt  ealtea  echan 
gyroptom  Tek:3PfiMriadeeMideB  bei  Bfänaern  eder  ToaMeaTetrar* 
ationsfeklern  bei  Weibern  vorausgegangen  sied»  bvecheB  eia-n 
«eine,  lerstTcut  stehende  Papeln  hervor,  welche  eieh  bald  eil 
lil.tscheii  vou  irelbiicher,  durchsichtiger  Farbe  erheben  und  eil% 
eehr  heftiges  Jucken  ciregen,  das  den  Kranken  veranlafst,  dia 
Stelle  zu  kratzen,  wodurch  die  Bliischen  piaUeu  und  eine  scharf?» 
ealzij^ schmeckende,  schwach  sauerreagirendo,  dünne  Flüssigkeit 
ergiefs^'u,    wt^lche  die  Umgehung  corrodirt.    Die  Ilautllachc 
nimmt  eine  roseurothc,  später  bräunliche  Farbe  an,  und  nach 
einiger  Zeit  brefihen  neue  Bläschen  hervor,  welche  deusclben. 
Verlauf  machen,    Wnrdr  das  Siiljjokt  auua  ersten  Male  befallen^ 
srt  ist  dieÄnzabl  der  liiiisf  licn  gering,  das  Aussiekern  von  Flüs- 
sigkeit dauert  nur  kurze  Zeit,  es  biideu  sich  leicht  Krusten,, 
weithe  nach  14  Tagen  abfallen  und  eine  glänzende,  roscnrothc 
Hailtflache  xurficklasscu,  die  sich  nach  und  nach  wieder  uormal 
iarbt,  wenn  kein  neuer  A.usJlMruck  erfolgte.    Gewöhulicb  iudes> 
a^kredba  «aek  4  W^|W.lteoc.  Bilndien  kmor»  .«4€]»c  ^9^^. 
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selben  Verlauf  zeigen,  eine  gröfscre  Fläche  einnehmen,  starker 
jucken  und  eine  mehr  braune  Haulfliiche  zurücklassen,  die  sel- 
ten wieder  verschwindet,  vielmehr  nach  jedem  erneuten  Aus- 
bruch dunkler  wird  und  den  Unterschenkel  bald  ringförmig,  hand- 
breit umgibt.  Anfangs  geschehen  die  Ausbruche  nur  im  Herbst 
und  Frühling  und  dauern  nur  4  Wochen ;  je  öfter  sie  aber  wie- 
derkehren, je  länger  dauern  sie  und  ziehen  sich  dann  meistens 
den  ganzen  Winter  hindurch,  während  sie  den  Sommer  über 
Terschwundon  sind.  Die  Haut  verdickt  sich  nach  und  nach,  ob- 
gleich die  Epidermis  immer  zarter  wird  uud  bei  der  geringsten 
Verletzung  sich  trennt,  wobei  ein  nässeuder  Fleck  zurückbleibt. 
Nach  und  nach  nimmt  auch  das  Uuterhaulzellgewebe  an  der  Hy- 
pertrophie der  HautTbeil  (Blasius  klin.chir.  Bcmerkg.  1832. 
S.  90)  und  es  entsteht  Pseudoelephantiasis,  Anstatt  dafs  die 
Stellen  trocken  werden  sollen,  bilden  sich  oft  tiefeingreifende, 
nässende  Geschwüre  und  Risse,  die  dem  Kranken  durch  ihr  Ju* 
cken  oft  die  Ruhe  rauben,  lange  Zeit  der  Heilung  widerstehen 
und  dann  immer  deutliche  Narben  zurücklassen.  Gewöhnlich 
nehmen  auch  die  Nngel  an  der  Entartung  Theil;  sie  treiben 
Stellenweise  bei  jedem  erneuerten  Ausbruch  auf,  wodurch  2  — 3 
Linien  breite  Ringe  auf  ihnen  entstehen,  den  Jahresringen  der 
Hörner  und  Räume  ähnlich,  woran  man  nach  Kluge  die  Zahl 
der  vorausgegangenen  Anfälle  berechnen  kann  und  die  als  ein 
diagnostisches  Zeichen  des  Ulcus  impctiginosum  betrachtet  wer- 
den können,  wovon  wir  uns  vielfach  überzeugten.  In  heftigen 
Fällen  wird  der  ganze  Nagel  degcnerirt,  er  krümmt  sich,  treibt 
auf,  geht  wohl  ganz  verloren  und  wird  dann  gewöhnlich  durch 
einen  ähnlichen  verkrüppelten  ersetzt.  —  3)  Impetigo  sca- 
bida,  räudige,  borkige  Impetigo,  ist  sicher  nur  eine 
Varietät  von  der  I.  sparsa,  welche  bei  skrofulösen  Subjekten  be- 
obachtet wird  und  sich  dadurch  charakterisirt,  dafs  gegen  die 
3.,  4.  Woche  der  iohoröse  Ausilufs  sich  zwar  mindert,  abercon- 
sistenter  wird  und  leichter  zu  dicken  Onrken  vertrocknet,  welche 
einen  grofsen  Theil  des  Gliedes  einnehmen,  bald  aber  platzen 
nnd  Risse  bilden,  aus  denen  jene  dünne  scharfe  Jauche  wieder 
hervordringt.  W^erden  die  Borken  entfernt,  so  bilden  sich  bald 
neue  nnd  es  entsteht  nicht  selten  Ocdem  und  Geschwüre,  die  de- 
nen der  Lepra  nicht  unähnlich  sind,  sich  aber  deutlich  durch 
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ihr  Sekret  nntersoheiden.  Vielleicht  stellt  diese  Form  4)  die  Im- 
petigo rodens  Willan's  dar,  die  nach  ihm  Niemand  wieder 
beobachtet  hat.  Anstatt  hier  Zellgewebe  nnd  Haut  hypertrophisch 

«if  werden  sollten,  schrumpfen  sie  Tielmehr  zusammen  nnd  wer- 
den von  anlserordentlich  schmerzhaften  Geschwuren  zerstört. 
—  5) Impetigo  erjsipelatosa  ist  vielleicht  nichts  anderes, 
\  als  eine  intensivere  Form  von  Eczema,  und  das  dabei  Stattfin- 

,  dende  Oedem  von  der  ergriffenen  Hautstelle  abhängig.  Diese 
Form  soll  nehmlich  vorzüglich  das  Gesicht  und  zwar  in  der  Ge- 
gend der  Augen  hefallen.  Es  entsteht  hier  eine  glatte,  glänzende 
^.  Rothe,  Gedunsenheit  nnd  lödematöse  Anschwellung  der  Au- 
genlider, man  bemerkt  eine  Menge  kleiner  papulöser  Erhaben^ 
heiten,  welche  im  2  —  3  Tagen  zn  psydracischen  Pusteln  sich 
ansbiiden  nnd  heAig  brennen  nnd  jucken.  Sie  erscheinen  zn- 
erst  onter  den  Augen,  bedecken  aber  bald  den  gröfseren  Theil 
des  Gesichts  und  erstrecken  sich  zuweilen  über  den  Hals  bis  zor 
Bmst.  Brechen  die  Pusteln  auf,  sagtBateman,  so  entleeren 
sie  eine  scharfe  Flüssigkeit,  welche  die  Oberfläche  excoriirt  und 

-r  die  Schmerzen  vermehrt.  Dies  dauert  10  — 14  Tage,  worauf 
Borkenbildung  beginnt,  wobei  jedoch  meist  noch  nene  Ausbruche 
Stattfinden,  so  dafs  oft  erst  nach  Monaten  die  Haut  rein  wird, 
immer  aber  noch  eine  Zeillaug  roth  und  spröde  bleibt.  Diese 

^  Form  wurde  gleichzeitig  mit  Impetigo  an  den  Extremitäten  be- 
obachtet, was  einen  Beweis  für  die  Verwand tschtvft  abgeben  soll. 

Die  Diagnose  dieser  von  Willan  nnd  Bäte  man  aufge- 
stellten Impetigoformen  ist  allerdings  sehr  schwer  nnd  diese 
Tutoren  geben  selbst  zn,  dafs  sie  leicht  mit  Porrigo,  Eczema, 

V'  auch  wohl  Herpes  nnd  Scabies  verwechselt  werden  können. 

^  Den  Grund  dieser  Erscheinung  haben  wir  oben  angegeben.  Die 
wahre  Impetigo ,  namentlich  sparsa,  läfst  sich  nicht  leicht  ver- 

•  •  kennen,  die  Bläsebenform,  deren  schubweises  Hervorbrechen 

nnd  das  eigenthümliche  Sekret  sichern  die  Diagnose  hinläng- 
lich. —  Was  die  Ursachen  der  Impetigo  betrifft,  so  haben 
wir  ihren  Grund  znnächst  in  einem  Pfortaderleiden  zu  suchen, 

*  als  dessen  Ausdruck  Impetigo  auf  der  Haut  erscheint  nnd  wo- 
\     dnrch  dasselbe  zwischen  Hämorrhoiden  nnd  Arthritis  in  die  Milte 

tritt ,  als  Dyscrasia  impctiginosa  oder  fälschlich  auch 
'    -herpetica  der  Schriftsteller  (s.  d,  Art.  Dyscrasia).  Es  spricht 


t 
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hicrfßr  das  eigonthutnliche  Sekret,  der  schubweise  Ausbruch  des 
Ausschlags,  sein  Verschwinden  mit  dem  Sommer  und  da,  wo 
Hümorrhoideu  zu  Stande  kommen,  sein  Vorkommen  bei  Sangui- 
nikern, im  Blnihenalter  und  nach  der  Pubertät  bei  solchen,  die 
Ton  gichtischen  Eilern  geboren  wurden.  Endlich  kann  man  auch 
das  häufig  beobachtete  Verschlimmern  nach  Diätfuhlcrn  hierher- 
rechnen, sowie  die  Erfahrung,  dafs  sich  besonders  solche  innere 
Mittel  wirksam  zeigen,  welche  als  Antihaemorrhoidalia  bekannt 
sind,  so  z.  B.  Schwefel.  Als  Silz  der  Impetigo  haben  wir  die 
Glandulae  sebaceac  zu  betrachten,  deren  Sekret  in  jene  scharfe 
Flüssigkeit  umgeändert  ist,  indem  sie  die  Ausücheiduug  des  im 
Ffortaderblute  gebildeten  pathischen  Produkts  übernehmen. 
Leute  mit  feiner^  reizbarer,  sai'lreicher  Haut,  Frauen,  die  leichl 
anMenstruatiousstörungcu  leiden,  werden  vorzüglich  davon  be- 
fallen. Als  Gclegeuheilsursachen  werden  alle  diejenigen  beob- 
achtet, die  schwächend  auf  die  Digestiousorgaue  wirken,  Ueber- 
mafs  im  Essen  und  Trinken,  deprimirende  Gemülhsailekle  etc. 
—  Die  Prognose  bei  der  eigentlichen  Impetigo  ist  im  Anfan- 
ge gut,  sobald  das  Grundleiden  richtig  gewürdigt' wird;  häuüges 
Wiederkehren,  Zurückbleiben  von  braunröihlichcu  Flecken  auf 
der  ergriiTenen  Hantstelle,  Geschwürsbildung  sind  übel,  da  sie 
Zeichen  einer  bctrcits  tiefeingewurzelten  Dyskrasie  sind.  Dies 
gilt  besonders  Tün  der  Impetigo  rodens  und  scabida,  aus  anderen 
Gründen  auch  von  der  l.  erysipelatosa.  Die  Impetigo  ügurata 
liifst  meist  eine  gute  Prognose  zu.  —  Die  Behandlung  hat  zu- 
nächst den  örtlichen  Zustand  der  Haut  ins  Auge  zu  lassen.  Sel- 
ten ist  der  Grad  der  Entzündung  so  stark,  dafs  örtliche  Blut- 
entzichungen  erfordert  würden,  vielmehr  die  Anwendung  von 
lauen  Bädern  und  Waschungen  mit  Wasser,  Chamillentheo, 
Kleienabsud,  Milch  etc.  meistens  ausreichend,  um  das  lästige 
Jucken  und  Brennen  zu  mildern  und  die  schnellere  Ausführung 
des  Sekrets,  welches  dadurch  zugleich  seine  Schärfe  verliert, 
.zu  befördern.  Allenfalls  kann  man  in  die  umgebende  gesunde 
Haut  Bilsenkrautöl  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einr»iiben  las- 
sen. Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  aber  wenig  entzündliche  Re- 
action  vorhanden,  so  macht  man  Umschläge  von  Decocleu  nar- 
kotischer Kräuter,  Capita  papaveris  etc.  oder  läfst  noch  bosser 
örtlich  Kalibädor  und  Waschungen  gebranchen.  Thomson 


Digitized  by  Googl 


■'  '  ;  ,      IKCARCüKATlQ.  -i*.  H 

9§(Kfftj4' htwjkAers  tum  Waschen  s  -J^f»,  A^fd.  hydroerao.  5jv,^ 

t  'Otipiur;iiurifii^i»  jik.  aller  «o^  daür  9t»A»  AbMravgtt«  ^p|irf0]ie% 
^teiben  Siek  ilie  drlUeJran  BrseMwwm  gvmfiibigt,  ^er(  4iti 
^Vl^ftioQ  Abcirlisal^lN^  golil  num  »ebes  4«r  gei|Aiimt|^i<||rt- 
^?^Mi«^MmM^  4«ttei«ii.Miinid^:jd«s.SGbwKl\^  pil 

Jbeceitf|.,tmlce(,  PolifMr  n^Unbei  «rinl(fi  «id  «er«rdiiei,jn- 
tacmirireitde  Laxii^«  vqn  Jalappe  °M         '  Npr«^^  fAi; 

«fark^B^reUpilf^fiii  ia,  w«r  4ie  ergriffiiiitii  HaBlBldlwi  alehl 
%l)§figro(8teitid)  diftrf  iDiMi  dar  öriliclieaAnwe&duug  des  Bleis, 
Zinks,  in  Fprnf'ton  Waschungen,  se|lener  toi^  SaUien  bcdi^-. 
nen,  und  damit  den  inneren  Gebranch  der  Säarcu ,  besonders 

"  Acidam  Halleri  Tcrbindeo.  Zur  Nachknr  empfeblou  sieb  Sool- 
nnd  Seebäder,  bcsuuders  aber  Schwefelbäder,  in  flüssiger  oder 
Dampffonn,  auch  innerlich  die  Mineralwasser  von  Warmbrnnn, 
Acheu,  Landeck,  Harrow-gale.  Hei  Impetigo  scabida  mafs 
man  zuerst  die  Borken  durch  Wasserdäinpfe  loszuweichen  su- 
chen und  bei  der  innereu  Behaudiuuj^  auf  die  Coinplicatiou  mit 
Skrofeln,  die  überall  zu  berücksichlij^en  ist,  sehen,  daher  mit 
den  geaanaten  Mitteln  besonders  Autimoulalia  und  Asa  foetida 
Terbiiideu.  Quoeksilbcrmittel  taugen  selten  etwas  bei  irgend  ei- 
l^rfiorm.  In  scbr  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei  Impetige 
rodens,  hat  mau  den  inneren  Gebrauch  des  Arseniks  empfohlen. 
Der  ß^andinog  entsprechend  mnfs  die  Diät  sein.  Vermeidung 
4Uer;  Spirituosen,  Getränke ,  Genufs  einer  leicht \y|sr4An|iche9,, 

'jqekr.aii^aMedifli  alafTPgetabi  Ii  sehen  Kost,  Bewegung  imFrei-, 
eie^tblllAeiiderB  gnftbot  ^^r  häufige  Genufs  Yon  Molken,  diu  ral|n. 
]ia«|eBdjw|i,  liii.Fjs&Kfk«  .1^^  %fi^ifBlie  Kur^gebrai^obeA  iiie^fiii^ 

.Seteman  AbbUd.  .iec  Haii4k«inbb..,7et  il^IX. ^  Strupf  Syn-.^ 
opsis.  Taf.  Iii.  yftoßfnlihum. 

BiMfAttficvqg.  f i|^ee  oi1KaBise|ej^.  Tkeils  dur^k  jb^  um^elfendo ' 
GeliiHe^  jjTfslflke  b^l.  Frol«|^sii« » .  Inv^ei<|iieö  ^  be8on(|ers^  al^er  j 
liie^fl(8f19^^TOxkpiiimt)  l^ej.  denen  das  Näbcre  dar&ber  nack^^ 
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INCARNAIVTIA,  Ineantatitm^  Smrvtiea,  fkUckmai^ke0i 
dSf  Mütely  naBBtei  die  Alten  die  ivr  Beftrderoeg  der  QniMelft» 
Ihm  bei  Wraden  «id  GeseliwareB  dieneBdea  ivberoMfttel  mid 
i^BcliBeteB  Bo  dcneelbea  beeeaders  die  baleamieehea,  baralgei^ 
^rbaaptreiBeBdeaSBbetaaBea.  ^  ^ 

iNCiRNATlO  UNGUIS,  jit4nurm  rnngmU^thydiwr^p^ 
9i8^  EMMkm  4e9  JNmgeU  1»  du»  FMuÄ^  ifagehumngi 
If^Wl^gljMitfaad  des  Nagels,  weaiit  er  sieb  ia  die  tha  nm- 
gebende  HÜtt^i^evt,  diese  reist,  eatslndet,  eiierad  nad  Ter-i 
echwären  macht,  was  gewSbalteb  beseaders  an  ebern,  deaif 
freien  Nagel  ran  de  am  nächsten  liegenden  Tbeile  der  Fall  ist, 
nnd  zwar  meistens  an  der  Innern  Seite  der  grofsenZehe,  seltner 
an  den  fibrigen  Zehen  nnd  fast  niemals  an  den  Fingern,  so  ent- 
steht der  sogenannte  eingewachsne  Nagel.  In  Folge  einer  pres- 
senden Fofsbekleidnng  werden  niclit  nur  die  Zehen  aufeinander 
gedruckt,  sondern  auch  die  Nägel  krumin  und  die  Ränder  der- 
selben nach  nnten  gebengt,  so  dafs  sie  leicht  in  die  sie  einschlie- 
fsende Haut  einschneiden.  Unvorsichtiges  Beschneiden  der  Nä- 
gel, besonders  wenn  an  den  Ecken  zw  viel  fortgenommen  wird, 
60  dais  der  Nachwuchs  weniger  als  Decke  fiber  die  Haut  oben 
hervorragt,  sondern  vielmehr  die  Haut,  besonders  beim  Druck 
der  Schuhe  während  des  Gehens,  über  denselbea  sieh  snrüek^ 
legt,  gibt  aber  die  gewöhnlichste  Vcranlassiing  des  eingewachse- 
nen Nagels  ab.  —  Anfänglich  wird  die  Haut  empfindlich  und 
a'ehmerabaft  beim  Gehen;  achtet  man  dies  nieht,  so  entt findet 
rfe  sieb,  wird  in  der  Gegend  des  eigentlicbea  Dmeks  durchg»» 
•feibenert,  eiagescbaittea,  eiternd  nad  versebwirend,  waa  bei  forl«^ 
gesetstemGebranebedesFafsea  uadTernacblilssigBiigitt  ein  tle»'^ 
fer  dringendet,  se^bjbmersbaftes  GesebwBr  übergebt,  welebe«^ 
eitib  selbst  mit  sdmmrnigenBxcreseenieB  besetsi  nnd  den  Ge-' 
brancb  des  Fnfees  alsdann  wesentlieb  bebindert  eder  gar  nn-' 
möglich  ma4$ht.  Weaa  diese  Batsündnng  bis  sn  der  die  Nagd- 
wnrzel  nmkleideaden  Haatfalte  dringt ,  se  veinkebrea.  sidi  die 
Schmerzen,  das  Uebel  wird  sehr  bartaSekig  und  b5ebst  lAstig. 
so  dafs  es  sehr  yiclcr  Zeit,  MQbe  nnd  Gedald  sn  seiner  Heilung^ 
bedarf.  Eine  Seite  des  Nagels  ist,  immer  der  Hanptsitz,  Ton' 
welchem  aus  jodoch  die  schwammiebten  Granalitianen  mitnnter' 
einen  grofsenTheil  desselben  überdecken.  In  der  Regel  wieInt 
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aaeh  bei  der  Zanabme  der  Wachernng  der  Nagel  selbst  mehr  ?b 
die  Breite  oder  entartet  nnd  vermehrl  anf  diese  Weise  UriedernnL 
die^fiartoftekigkeit  des  Uebels.  Im  höchsten  6ff»de  kann  sidl 
teaelbe  sogar  anf  den  Knochen  fortpflanzen.  Uebrigm 
scheint  es,  dafs  unter  Umständen  auch  ooastilutioneUa  Ursa« 
ehen  naf  die  fintwiaklung  desselben  Eiuflnfs  haben  vnd  okM 
Srtlichn  VemUsMaig  eine  Batartnng  der  den  Nagel  enengnidem 
Flache  hedlttgen;  Beaon4ers  eoU^eine  ekrefil5e  -  arthriliafli« 
Knflbexle  dasn  diepronifen»  aewie  die  4e«  Weieheelaepfe.  .h 
4ieecn  Füllen  Ist  dnnn  die  Oeeper'eehe  Meinung  die  rich- 
tige^ weraadi  der  Grnnd  ibevhavpl  m  cineaifireiteewerden  det 
Nag^  liegt. 

9m  der  Behnndlung  iat  die  erste  Bedingnng  Rnhe  d^a  Fn^ 
Isen,  damit  dieBntaiadung  der  Weiehtheile  sieh  lertheilen  kaviu 
Man  hedeekt  den  kradken  Zehen  mit  Unisehligen  ven  Innen 
oder  kalteoLWaieer  ni  lehieM  etwa«  Leinwand  aater  den 
geltui  der  kmnken  Stelle,  daait  deieelhe  die  Weiehtheile. nicht 
teieefi  kann.  Die  firanstirieehen  Wnnd&rste  rathen  in  hedenlea« 
deren  Fällen  statt  der  Charpie  ein  Stuck  Blei  oder  Blech  unter 
deu  kranken  Nageiraiid  zu  schieben,  welches  allmähiig  die  ein» 
gewachsene  Stelle  hervorhebt,  sowie  der  iSugel  aacbwiichst, 
uud  uach  Verlauf  mehrerer  Tage  neu  angelegt  wird.  Bei  gehö« 
riger  Ausdauer  in  Anwendung  dieser  anfangs  schmerzhaftea 
Methode,  bei  welcher  die  Weiehtheile  geschont,  die  Funa:ositä* 
ten  durch  das  Messer  odfr  passende  Salben  fortgeschaflt  wer- 
den, gelingt  oft  die  H(;iluiig  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Nagel 
die  gehörige  Eichlang  nach  oben  wieder  erhallen  bat.  Ist  aber 
die  Verwachsung  nnd  Wnchernog  sehr  grofs,  die  Entittndnng 
stark  und  derN^^I  tief  eingedrungen,  so  mnfs  der  kranke  Theil 
des  Nagels  gana  eatfimt  werden,  iras  freilich  nicht  ohne  be-> 
,  denteade  Schniersen  angeht.  Wenn  man  blas  den  in  das  Fleisch 
etngewaehsenen  Tbeil  forlaimnU,  ee  keflinil  das  Uebel  leicht 
wiedeir,  eolald  der  Nagel  wieder  anw&diet.  In  neaerer  Zeir 
fith  man  daher,  bei  venweifeiteii  FIHen  den  Nagel  gaas  foit- 
sneehalFen  nnd  die  ihn  enengende  Fl&ehe  sa  aeratSrea. '  Nack 
Dnpajlrctt,  welcher  diese Wethade; bewmdera  eaplehk,  hrbgt 
man  eine  epitae  Scheere  nntef  den  Nagel  mseh  Üa  ani*  Mitte 
detfimutoai  iM  tdiaeidet  Um  aehtts  gaAMUtUaga  aaA.hi 
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«wei  Hälften,  worauf  die  kranke  mit  der  Pincelle  pefafs^,  hm|fe- 
legt  und  losjjerissca  wird.    Die  Geschwiirsn.'iehe  wird  hirranf 
iiach  ilirrni  Charakter  hehandolt  und  die  Fungo.silälen  mit  rothom  i 
Priicipital  oder  dem  GJiiiieisen  entfernt;  sie  beill  alsdann  leicht 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  w;ihrcnd  sich  |jis weilen  eis  f 

,  neuer  Nagel  erzeuj;!,  der  Recidivc  verursachen  kann,  weshalb 

.  Dnpny  treu  die  den  Nagel  erzeugende  Fläche  abtragen  oder 
«    durch  Brennen  zerstören  will.    Nach  B^yer  ist  das  sicherste  ~ 

^  Mittel  zur  Verhütung  des  AViederwachscns  des  Nagels,  einea 
fortgesetzten  festen  Druck  auf  die  Uautfalte  durch  ein  Kissen  von 

,  Charpie  anzubringen.  Aufserdem  hat  man  mehrere  andere  Me- 
thoden empfohlen,  um  das  so  schmerzhafte  Wegschaffen  des  Na- 
gels, weiches  aber  in  eingewurzelten  Fällen  unentbehrlich  ist, 
»u  umc;ehen.  Cooper  schneidet  blos  den  eingewachsenen  Na- 
gelrand ab  uud  legt  alsdann  erweichende  Umschläge  auf;  Lis- 
franc  sticht  seitwärts  hinter  der  Wurzel  des  Nagels  nach  vorn 
ein,  um  ihn  sainmt  einem  Theile  der  unter  ihm  liegenden  Weich- 
theile  abzutrennen;  Gnilmot  schneidet  den  Nagel  von  der 
Mitte  seines  inneren  Randes  bis  zum  vorderen  weff,  und  zwar 
in  ganz  feineu  Lamellen  ailmählig,  ohne  gewaltsames  Losrei- 
fsen.  Andere  schaben  den  Nagel  dünn,  weil  boide  Seiten  des 
in  der  Mitte  geschwächten  Nagels  dem  Mittelpunkte  sich  uähera 
nnd  sich  vom  Fleische  entfernen,  oder  schneiden  ans  seiner 

•  Mitte  ein  Stück  aus,  worauf  durch  die  beiden  Schnittränder  die 
Enden  eines  Bleidrathes  geführt  werden,  die  zusammengedreht, 
den  eingewachsenen  Rand  in  die  Höhe  nnd  aus  den  VVeichgebiU 
den  ziehen«  Dagegen  suchten  wieder  Andere  die  abnormen 
Weichgebijde  vom  Nagel  losznscbneiden,  und  ihm  dadurch  Lnft 
zn  verschaffen.  Durch  Cauterisiren  suchte  man  eine  feste  Nar- 

.  be  zu  bewirken,  so  dafs  späterhin  der  Druck  des  Nagels  nicht 
mehr  so  nachtheilig  einwirken  kann,  zumal  wenn  noch  Charpio 
swischtMi  den  Nagel  und  die  ülirig  gelassenen  Theile  gelegt  wird. 

'  Kein  Verfahren  pafst  für  alle  Fälle;  es  mufs  vielmehr  in  jedem 
einzelnen  das  den  Umständen  angemessene  genau  gewählt 
werden,    ifurjx.isjpm  ^t»  .1^  bi:n  r  i'H.v 

Blasius  in  Rust's  Chirurgie.  Bd.  »9.  S.  540.  —  Boyer^'s  Chi- 
»»li  rnrgie.  Bd.  Ii.  S.  76  Ehcrmaicr,  >  i 
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lmiUft9e'#A'<liiMi€tidhr  Mt  SclmitU  Die  OpcnlioB  wIiimhs 

I,  dft  «ie  nur  vtftorBomiiiflil  werta  4ar^  vMi»f 
^ib-6«Iliil^st  mif  dkrBftn^iraii^  ttnraolisen  ist,  uri  lUdi«? 
j^^^f^aUm^  d«/it  Galfoia  die  BAocUiSle  ?M4UUiclitiii  Amgimge. 
1^  tilMÜd  4iB  GräflMB  dieser  yerwAehsnag-dareli  dea  Sehaifi 
werden.  *  Unter  der  AngegebeBen  Bediognog  ?oll^'. 
1I9  OperatioD,  wenn  eine  bedentende  AnnUnng  der 
la'^e  ^eRoptar  derselben  befSvdrten  Ifibt  oder  die Jkif-' 
eiteraogdereelbea^Hll'die  Bfldang  eiaerGAlleofisiel  bmtaleliti 
^fmmr  weno  siiHi  GallensteiDe  in  der  Galleiiblase  befinden,  die- 
dem  Leben  6efabr  drohen  nnd  deren  Enlferniing  nöthig  er« 
et^l^nt«"   Wean  die  Gallenblase  gar  keine  walirnchmbare  Ge« 
schwulst  am  Hauche  bildet,  so  liaun  man  sich  iiberhaopt  nicht 
5 ,  auf  ihre  Eröffnung  einlassen^  —    Während  der  Kranke  sich. 

in  halb  sitzender  Stellung  beiludet,  durchschneidet  man  mit  ei- 
<^^nem  bauchigen  Bistouri  die  Haut  über  der  Geschwuht  der  LAngo 
nach  auf  I4  Zoll,  und  dringt  alsdanu  mit  kilrzercn  Schnitten 
bis  auf  das  Bauchfell  vor.  Hat  man  sich  nun  noch  einmal  mög- 
lichst von  dftr  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauch- 
felle überzeugt  (wobei  man  sich  auch  tHuschen  kann),  so  stufst 
man  ci'uea  dünnen  Trolkart  an  der  erhabensten  Stelle  in  die 
Geschwulst,  liifst  die  Röhre  liegen  nn4  zieht  das  Stilet  aus. 
Nachdem  der  Inhalt  der  Blase  aesgeflossen  ist,  nuterenehtman  ■ 
mit  einer  Sende |  #b  sich  Steine  hi  derseUien  befinden.  Diene 
leUteren  Icaas  man  erst  später  ausziehen,  nachdem  die  Wund-« 
eatanndnn^  vorüber  nnd  nachdem  die  Oeffnnng  auf  unblutigem 
hinreichend  erweitert  worden  ist;  man  sucht  die  Steine 
einer  dünnen  Kornzange  zu  fasset  nnd  zieht- sie  Tersiehtig 
.  ans.  —  An  die  Stelle  der  Ribre  legt  man  ein  Bonrdonnet,  nm 
^^Qeffnnng  so  lang»  gaigbar  sn.SfhaltejD»  bis  der  natftrliehe 
^^lisweg  de»  QAlle-.if&ider  wegaan  gaverden  isti  aledana  heilt 
^iSl§»i'^1i^^^^nm  geHtden  Umdcft  Tefradber jnu  Sehr 
|||jp|p>IMlcheFisiela  laagn^eit  effen^  oder'bMehfi  wieder 
rw^mm.  ao^  weil  fifteiae  ift  de«  AiviihmifgsgilBge-Terbor- 
gea  Uegea.  —   Wean  die  TerwUaheaag  M  Mlenblase  m\i 
den  Banehfelta  Aaoh  der  Paaetien  aweliiettalk  ist  ^r  der 
Sfll^.difk  l5B««aMi.  ihm  YeiwndiaiiBg  #enah«ittaB  kat»  an 
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lifst  man  die  RShre  drei  oder  vier  Tage  liegeo ,  TerftCöpfl  iki 
wd  befestigt  sie  an  einer  gat  aoseUieieen den  Bauchbinde,  vrShm  : 
md  dieSehnittwonde  mitCharpie  aosgefTillt  nadnit  einer Coa» 
i^iaaa  bedeckl  wird«  Die  Röbre  wird  erst  daaii  mit  Msem  Boor- 
donnet  Tcrtaoaelit,  wenn  in  Folge  der  WandMiUlttdnng  dta  Gal^r; 
loablase  sieber  aagewacbtea  ist.  (¥§l«Ft9f«la  biliaris  «nd  Ep» 
^ps  vesleae  Itltaaa.)  TrosvbeL  in 

.^f^mmimO  DTBRL  Wir  veralebea  aalar  «»Neigaag  dar. 
Otl>fBhMalHI?diijeaigatt  Zaatand,  ia  waleban  dar  Ularaa  mi\ 
aeiaeas  Lftagbndai^aiaBaar  aas  der  Liagaaaxa  das  weibliehan 
]iprf«M#fihriebea  ist  Ba  ist  daber  aiebi  jiehtig,  dafa  bm» 
M^MMaai  Warta  MlncHBaliaa««  die  Scaicung  uad  den  Yerfall 
der  Gebitainiatler  beseiebaely  abwabl  mit  diesen  Zastiadea  aadi 
.  eiae  Neigung  yerbnnden  seia  kaaa«  Bs  kaaa  das  gaaae  Orgaa 
mit  aeiaea  Budpanktea  aaa  der  Liagenaxe  des  Körpers  wel*>: 
eben  aa4  mli  dieser  einoi  Winkel  bildea,  Grand  und  Sebei^rl 
deaabwbailt  klaaea  nacb  einer  Seite  hin  answeichen,  sowie 
der  erste  allein  die  Richtung  rerändern  kann.    Im  ersten  Falle 
findet  mau  den  Grund  eutvTcder  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder 
nach  einer  Seite  genetzt.    Der  MuttcnniiMd  liegt  dann  an  der 
entge^^eugesetzteii  Seito,    Die  Neigun^f  dt Grundes  nach  vorne 
mit  nach  hinten  gerichl»it«m  Muttermunde  iipnnt  m?in  Yor-* 
w  ä  rt  ?ihp  u  a  11  n  g,  Antroversio  (s,  d.  Art.),  die  umgekehrte  Rich- 
tnnprsvr  r  iudf'rnnj?  wird  Rii  c k  w  är  t  s  b  en  gn n  g,  Relrover^io 
ß"   (s.  d.  Art.)  fienannt,  und  die  Neigung  des  Grnndes  nach  einer 
Seite  bei  gegenüberstehendem  Miitterronnde  heifst  Inclinatio  ad 
law»    Im  Allgemeinen  nennt  man  diese  Ricbtangsverände« 
rangen  des  Uterus  Schieflage,  Silas  obliqnns,  Hjsteroloj^ia 
a^Metroloxia.  Diese  Zustände  kommen  aafserhalb  derSebwaa*- 
-  ^     gernchaft,  in  derseJbea,  w&brend  und  naeb  der  GebaH  Tor,  Ihr  • 
Binflüfi  auf  die  Scbwangersebaft  ondGebarC,  aawie  die  Bebaad«"  •  * 
Inng  derseibea  wird  in  den  citirten  Artikeln  näber  belencblet. 
Nur  Ton  der  Neigang  nadi  der  Seite  ist  m  bemerkea»  dab  sie  ' 
wie  die  Verw&rtsbengnag,  die  Senkäng  and  der  Vorfall  der  6e^ 
bftrntatler,  seban  in  der  Gesandbeit  des  Organs  begrüadel  isl^  > 
indeat  der  Uteraa  im  niehl  sebwaagem  Znstande  fast  regelrnft- 
(sig  naeli  der  reebten  Seite  mit  dem  Grande,  nacb  der  linken  mit 
dem  Matteraiaade  «nsgewiaken  ist»  Diese  Laga  wiederbalt  aiek' 
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auch  in  der  Srhvrangcrsc1iaf(,  insofern  der  Grnnd  in  der  Re- 
gel mehr  narh  reciiLs  p;enei*;t  ist,  cils  uacli  links.  Auch  gleich 
nach  der  Eiilliiinluiig  ündel  man  den  Grund  häufig  nach  rechts 
geneigt.  Die  Neiiiung  nach  der  rechten  Seite  mag  auch  be- 
dingt sein  in  dem  kürzern  runden  Multerliandc  der  rechten  Seile, 
Dafs  auch  eine  üernic  des  Ovariums  eine  Schiefläge  des  Uterns 
nach  der  Seite,  sowie  die  Uernie  des  Uterus  eine  Vorwärtsnci- 
flfung  l»pdingen  kann,  werde  heiläulig  bemerkt.  —  Bei  dieser 
ochieflage  nach  der  Seite,  die  durch  die  äufsere  und  innere  Un- 
tersuchung leicht  erkannt  wird,  wirkt  die  Geburtskraft  in  einer 
schrägen  Richtung,  so  dafs  der  Torliegende  Kindestheil  gegen 
die  eine  oder  andere  Wand  des  Beckens  getrieben  w  ird,  Ist  der 
Uterus  nur  jn  einem  geringem  Grade  schief  gestellt,  so  gleitet 
der  Kindeslheil,  am  leichtesten  der  runde  Kopf  von  der  abgerun- 
deten Fläche  der  obern  Apertur  ab  und  tritt  nach  geringer  Ver- 
zögerung der  Geburt  in  die  Beckenhüle  ein.  Ist  aber  dic^  seit- 
liche Schieflage  bedeutender,  so  wird  deir  vorliegende  Theil  ge- 
gen die  Flüche  des  Ilüfibcins  oder  gegen  die  ungenannte  Linie 
gedruckt  und  weder  die  Thätigkeit  der  Wehen,  noch  das  Wii- 
wirken  der  Gebärenden  vermögen  den  Fortgang  der  Geburt  zn 
erzwingen.  In  solchen  Fiiiien  mufs  die  Gebärende  eine  hori- 
zontale Lage  auf  der  Seite  einnehmen,  auf  welcher  der  vorlie- 
gende Kindestheil  aufsteht,  uud  die  Blase  so  lange  als  möglich 
erhalten  werden.  Es  sinkt  nun  der  Grnnd  der  Gebärmutter  auf 
diese  Seile  hin  und  veranlafst,  dafs  der  nntere,  den  aiifge- 
stämmtcn  Kindeslheil  umschliefsende  Abschnitt  in  die  obcro 
Apertur  eintritt.  Die  Geiiärende  mufs  diese  Lage  behalten,  bis 
der  Kindeslheil  üxirt  und  die  Blase  gesprungen  ist.  Der  Ge- 
burtshelfer kann  dabei  die  Einleilnug  des  Kindestheils  unter- 
stützen, wenn  er  mit  der  einen  Hand  den  Grund  des  Uterns  nach 
der  Seite  drängt  und  mit  der  andern  den  vorliegenden  Theil  ober  - 
halb  der  horizontalen  Scliambeinäsle  von  oben  und  aufsen  nach 
innen  und  unten  schiebt  und  in  der  veränderten  Lage  erhält. 
Es  versteht  sichy  dafs  hier  nur  die  Bede  von  dem  vorliegen- 
den obern  oder  untern  Endpunkte  des  Kindes  sein  kann.  Ist 
ober  die-Blasc  schon  gesprungen  uud  das  Fruelitwasser  abge- 
flossen, so  erfolgt  die  Einleitung  des  Kopfes  oder  Fufses  nicht 
so  leicht.    In  einem  solchen  Falle  i^i  die  Lagerung  dfv  Gebä- 

Dl««i  U!i  naiiawOrtcrbncIi.  Ud.  III.      .  .  ü 


18 


INCLINATIO  ÜTBRI. 


rendc  dieselbe  nnf  der  Seite,  wie  wir  anj^abeii.  Hinter  ilrr  Ge- 
bärenden sitzend  fuhrt  man  zwei  Finger  der  rcehtJMi  Hand  ein, 
wenn  der  Kopf  in  dor  linken  Seite  der  Mutter  aufsieht,  legt  sie 
an  die  Seite  des  Kopfes,  hebt  und  druckt  ihn  sowohl  während 
der  Wehe,  als  in  der  Pause  zwischen  zwei  Wehen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin,  uui  ihn  so  auf  und  in  den  Ueckenein- 
gang  zu  leiten.  Die  andere  freie  Hand  fixirt  den  Grund  in  der 
Seite,  in  welcher  der  Kopf  aufsteht.  Man  kann  sich  auch  des 
Zangenblattes  an  der  Stelle  der  Finger  bedienen,  und  damit 
durch  hebelartige  Bewegungen  das  Ilerabgirilen  des  Kopfrs 
bewirken.  Wurde  der  Kopf  dennoch  nicht  folgen,  die  Blase' 
noch  stehen  oder  erst  gesprungen,  «nd  zu  befürchten  sein,  daf« 
ein  anderer  Theil  vorfallen  oder  der  Ulrrus  sich  krampfhaft  um 
das  Kind  schliefsen  könnte,  so  wäre  die  Wendung  auf  deu  Kopf 
nach  den  Handgriffen  von  I5usch  angezeigt. 
-  W\^nn  der  firund  und  der  Schei«loiiahscliiiilt  aus  der  Langeii- 
axe  des  ganzen  Körpers  und  des  Körpers  der  Gebärmutter  selbst 
weichen  und  beide  nach  einer  Seite  hin  gerichtet  sind,  so  neuni 
mau  den  Zustand  Schiefheit,  Schief  sein,  Obli»|nitas  uteri 
quoad  formam,  Incurvatio  uteri.  Es  gleicht  hier  der  Uterus 
dem  Horn  einer  zweigehörnten  Gebärmutter,  und  ist  die  eine 
Wand  kurzer  und  eingebogen,  die  andere  länger  nnd  gewölbt. 
In  einem  geringen  Grade  findet  man  die  Srhiefheit  des  IJleruS' 
fast  regelmäfsig  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  indem 
der  vordere  Theil  dos  untern  Abschnittes  mit  dem  in  ihm  lie- 
genden Kojjfe  gewölbt  in  den  Eingang  oder  in  die  Hole  des  Be- 
ckens hereinragt,  der  Muttermund  aber  weit  nach  hinten  und 
oben,  häufig  auch  etwas  nach  links  steht,  so  dafs  also  die  vor- 
dere nnd  rechte  Wand  des  Uterus  länger  ist,  als  die  hintere  nnd 
linke,  nnd  der  Mutterhals  dem  Muttergrunde  nicht  gegenüber 
liegt.  Dieser  Grad  der  Schiefheit  bedingt  zum  Theil  den  schie-' 
fen  Eintritt  des  Kopfes  oder  Fufses  in  das  Becken,  so  dafs  im-' 
nier  ein  Scheitelbein  oder  eine  Hinterbacke  vorangeht  und  am 
tiefsten  im  Becken  liegt.  Nur  die  Schiefheit  in  einem  höheren' 
Grade  hat  den  Einilufs  auf  deu  Heigang  der  Geburt,  dafs  die 
Ansdehnnng  des  Muttermundes  langsam  vorscfareitet  und  mit 
gröfseren  Schmerzen  verbunden  ist,  da  der  vordere  Theil  des 
Scheidenabscbuittes  in  Folge  des  Druckes,  den  er  erfährt,  sehr 


•    INCLINATIO  UTERI.  19 

empfiiidlicli  ist.  Es  bedarf  einer  längern  Zeit,  bis  der  Tordere 
Rand  des  Miitlermiindt'ä  am  Kreuzbein  hcrabrückt  und  aber  die 
^Wölbung  des  Kopfes  sich  ausdehnt.  Wir  haben  bemerkt,  dafs 
auch  gewöhnlich  nur  wenig  Fruchtwasser  zwischen  dem  Kopfe 
und  den  Eihäuten  sich  befindet.  Die  Hilfsleistung  dabei  besteht 
in  einer  sehr  wagerechten  Lagerung  der  Gebärenden,  die  das 
Bette  nicht  verlassen  darf,  und  in  Vermeidung  eines  zu  frühen 
Abllusses  des  Fruchtwassers.  Es  geschieht  auch  wohl,  dafs 
in  den  letzten  Geburtszeiträumen  der  vordere  Rand  des  Mutter- 
mundes anschwillt,  indem  er  sich  hinler  den  tiefstehenden  Kopf 
nicht  zuriickziehen  kann,  und  so  einen  nicht  geringen  Druck  er- 
leidet. Mali  hiilt  die  Spitzen  zwei  beülter  Finger  an  den  Rand 
nnd  sucht  ihn  so  entw  eder  hinauf  zu  schieben  oder  wenigstens 
sein  weiteres  Vordringen  sanft  zu  hindern.  Ein  besonderes  Au- 
genmerk verdient  die  Ilnriiblase,  die  schon  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  dem  Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  ist,  in 
einem  gereizten  Zustande  sich  befindet  nnd  durch  Harnverhal- 
tung die  gefahrlichsten  Folgen  für  die  Gebärende  nach  sich  zie- 
hen kann. 

Endlich  kann  auch  der  Grund  allein  von  der  senkrechten  Axe 
des  mütterlichen  Kürpors  nach  vorn  oder  nach  hinten  abwei- 
chen, indem  er  in  der  Gegend  seines  Körpers  gebogen  ist  nnd 
eine  hufeisenfönuig«;  Krümmung  hat,  ein  Zustand,  den  mau  Um- 
beugnn^.  Einknick  ung  nennen  kanu.    Weicht  der  Grund 
der  Gebärmutter  nach  vorn  von  dem  senkrechten  Durchmesser 
des  Körpers  ab,  so  besteht  eine  Umbeugung  nach  vorn,  Pro- 
natio,  weiche  der  Umbeugung  nach  hinten,  S u p i n a t i o,  ent- 
gegengesetzt ist.    Die  Scheidenportion  ist  bei  der  Umbenguug 
aus  der  Beckenaxc  gedrückt,  indem  sie  bei  der  Pronatio  am 
Kreuzbein,  bei  der  Supinatio  an  der  Symphyse  steht.  W^enn 
man  nun  bei  der  inncrn  Untersuchung  die  an  der  Symphyse  oder 
am  Kreuzbein  in  grader  Richtung  stehende  Scheidenporlion  ver- 
folgt, so  gelangt  man  an  eine  eingebogene  Stelle,  die  von  dem 
Körper  des  Uterus  gebildet  wird  und  zu  dem  tiefer  stehenden 
Muttergrundc  führt.    Die  Beobachtung  der  Umbeugung  gehört 
der  neuern  Zeit  an  und  ist  noch  ganz  in  ihrer  Kindheit.  Man 
hat  sie  nur  im  Wochenbette  beobachtet.    (Mo e Her  de  prono- 
tioue  uteri  post  partum,  iLorbo  atroci^  uoudum  descripto.  Mar- 
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1803.  Anrli  in  t.  Siebold  's  Lieina.  Bd.  4.  Heft  1. 
ianinal  für  Geburl^]n!tV,  Franoiizimmer-  und  Kinderkrankliei«. 
i«n  Ton  R.  T.  $  i  r  l>  0  i  d.  Bd.  III«  S*  Ö9.)  Dafs  der  Aafaiig  des  . 
tJebels  schon  io  dor  Gebort  aefitrtft,  scheint  an«  den  uHre>;elniä^ 
fsigett  Wehen,  ans  dem  nngewShnKcben  Aofthurtneu  des  Unter« 
teibes  während  der  Gebort  benror  zn  geben.  £9  ecbeint  ono 
dOB  üebei  in  einer  LAbnrang  der  Mmekntoaen  LSn|;enfn8erB  dos 
ütems  der  forden  «der  bintem  Wood  to  bestehen,  analog  de« 
Bcbiefe«  Halse.  Daber  aoeb  dasAnfibiIrmen  de#  Leibes  io  dem 
vonMoeller  beehaebteten  Falle,  in  welebetttlKe  Moskelfa» 
oera  der  biotern  Wand  geläbmt  tvaren,  mitbin'  die  fordein  in  ^ 
'  ibrer  TbÜtigkeit  den  Grond  nach  ▼ome  sogeo.  Nad^  der  $e-» 
bnrt  beetebt  das  Leiden  fort.  A  ebnliebe  Zustände  belierkt  man 
bei  dem  partiellen  Krämpfe  des  Üteni%  wo  bei  nnreg«*linaC»igea 
'Coatraetionen  die  Umbeni^tin^  in  einem  geringem  Grade  dem. 
anf merksamen  Beobaehler  nicht  entgehen  wird.  Die  Vorber« 
sage  ist  bisjetsi  nngünstig  zo  steilen.  Die  Behandloog  mnfs 
5ebon  während  der  Geburt  auf  Bcseiligun«^  des  Uebels  gerichtet, 
und  wo  OS  (lt>ii  ]\litti'Iu  iiirlit  weicht,  iia  Woclu-nbelle  fortgesetzt 
werden.  Wir  hallen  da,  wo  das  Uebel  bei  der  Geburt  b»'inorkt 
wird,  Bäder  nnd,  nach  Berncksicbti^iin<r  des  Znstandcs  im  Ge- 
fäfs<«yslom,  Laiid.iüuin  litjuidnin  Svdcnh.,  Dowerschns  Pulver, 
dieTinet.  nmhra«»  c.  raoscboolr.  für  angezeigt  und  wiirdni  nach 
der  Einbindung  Dampfe  midrlsi  r  liipr  Rohre  in  die  ScheMft  bis 
an  den  Uterus  lelti'ti,  aucli  dir  üouche  lu  A nwciKhinir  ziebca. 
Denn  es  mnfs  lu^snudprs  die  Kur  auf  Hebung  der  Lahinun;^  der 
einen  Wand,  und  aut  Maf»iiV»na;  der  Contractioncn  in  der  andern 
gerichtet  und  das  Gleich^^ewicht  der  literinthutigkoit  hervorge- 
rnfen  und  erhallen  werden.  Pic  Anwenduni^  der  örtlichen  äu. 
fsern  und  innern  Mittel  kann  daher  nicht  gleichgiltig  sein  und 
mnfs  dabei  beriicksichlij^et  werden,  ob  Pronatio  oder  Slipinatio 
besteht,  ob  also  die  Tordere  oder  hintere  Wand  g^eläbmt,  diese 
oder  fene  im  Contractivznstand«  sich  befindet.  Meehanisebe 
Mittel,  nm  die  Form  des  Utems  wieder  herznsteflen ,  können 

# 

naturiit  h     wenig  einen  p;iinstigen  Erfolg  haben,  ahdasstftr- 
'misebo  Biadriogi*n  mit  der  Hand  in  eioen  krampfhaft  contrahur- 
ten Ulems,  be?or  niobt  der  Krampf  dnreb  passende  Mittel  ge- 
bobenist.  -  w^hl,  , 
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INCONTINBNTIA  ALYI  ist  das  UoTermögen,  die  Darniex.,. 
CFcmeutc  zuruckzithalteu,  so  dafs  sie  ohue  Willen  des  Kraiu 

^keii  aligehcu.  Der  Mastdarm  »od  dieSpkiocteres  sind  die  em- 
sigen Thcile  des  Tractus  iiitestinornm,  an  welciie  sich  Zweige 
der  ftitakeninarkner?eii  (Sacrainerven)  yerhreileB,  ohne  Ver- 
MidattgeB-mit  Zweigen Tom  ejnpalhisvhen  Nervensysteme  ein* 
gegnvgen  za  sein.  Die  Sphincteres  ani  sind  demnaefc  dem  Wil- 
Jen  nnMrwtrfea  and  geben,  während  dnrch  den  Motus  peristal- 
lieii|i4ifrI>armeontenta  demAasgangt  des  Tractua  angetrielMMi 
iMlen,  allem  eSii^  momentanes  fiemmnngsmittel  fBr  deren.  Bt*- 
nißin.  0i  strafe  sie  also  nermalmaTsig  fnngiien,  kinaen 
die  Dnrta^iitenta  retii>irt  werden.  Mit  Störung  ilirer  Fanetion,* 
A||B^.coM||^nl«rCoat'fiction  besteht,  tritt  Ineontinentia  alvi  iein; 
Ilflii^fMliil^'lii^  in  erganisehen  oder  in  dynamiscben 
Jp^oM  iiij^^f^t  sein.  Organisehe  Ursachen  sind  Yerlei- 
^f^g^  tfeiP^^icteren  dareh  sdiwere  Gehörten,  Sectis  late- 

.  ^(ji^'^^liera^^  ferner  brandige  Zersternngen,  bis- 

«liige  Bxnicerationen,  Krebs  des  unteren  Theils  des  Reetams. 
DjiiaBiischcf  ITrsiCdien  sind  diejenigen,  welche  einen  paraljti- 
Men  Znstand  derSphincteren  hervorbringen ;  sie  fallen  mit  den- 
jenigen zusammen,  welche  Lfihmung  des  iinleru  Tlieils  desRH- 
ckenmarks  erzcnsren.  Diese  dvnamischiMi  Ursachen  sind  lür- 
schopfnngeu  der  Kraft  des  Rückenmarkes  durch  Ausschweifung 
iu  der  Geschlcchlslnst,  durch  hohes  Alter,  durcli  Erschiillerung, 
ferner  Hemmung  der  Thätii^keit  des  Rücken tnarks  durch  Druck 
auf  dasselbe.  Dieser  Druck  kann  crzeui^t  sein  diircli  eint'n  Con- 
gestivzustand  in  den  Gefafsen  des  Rückenmarks  oder  dnrch  Knt- 
zundung  und  die  Ausgänge  derselben,  blutige,  seröse,  eiterige 
Ergletsungeu  zwischen  Rnckenmarkhäute  und  Rückenmark, 
endlich  dorch  Vcrrenkunncen  und  Brüche  der  Lendenwirbel  oder 
andere  Krankheiten  der  letzteren ,  wodurch  das  Rückenmark 
gedrückt  wird.  Ferner  gehört  noch  zu  den  djuamischcn  Ursa- 
chen Suspension  und  Alteration  der  animalischen  Lebeusfunc- 
tion,  daher  bei  Nervenfibcrn,  Manie,  Epilepsie,  Apoplexie,  Ohn- 
macht, dem  Affekt  der  Angst  nicht  seilen  vorübergehende  In- 
aentincnlia  aivi  beobachtet  wird.  —  Die  Prognose  nnd  Behand* 
lang  der  Incontinentia  alvi  ist  verschieden  nach  den  verschie« 

'  dei^  ^ankhsitssnstanden ,  weldie  ihr  nnm  Qrnnde  liegen. 
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worülior  die  botr.  Artikel,  soweit  diese  Krankheiten  der  Chirnr- 
gic  an^rchöreu,  nachzusehen  sind,  A.  Müller. 

INCONTINENTIA  SEMINIS,  Saincnflufs^  nennt  man  den 
nnwillkiihrlichen  Ah.^ani;  Ton  Samen,  mit  dem  kein  Wolliistge- 
fi'ihl  verbunden  ist.  Am  hiiiiHi^slen  findet  derselbe  beim  Uriniren, 
vo  die  Contraetioncn  der  ürinblase  mechanisch  den  Samen  aus 
seinen  Behältern  fortbewegen,  Statt.  Sind  die  unwillkührlichcu 
Sameoergiefsnugen  mit  einem  Wollustgefühl  verbunden,  so  nennt 
man  sie  Pollutionen,  die  im  schlafeuden  sowohl  als  wachenden 
Zustande  vorkommen  können  und  danach  nicht  ganz  bezeich- 

-  Bend  Pollnt.  diurnae  und  nocturnae  genannt  werden.  Die  Ür- 
sache  der  Incontinentia  seminis  liegt  in  einer  kraukhaflen  Reiz- 
barkeit und  Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  durch  die  eine 
80  grofse  Erschlaffung  der  Samenbläschen  und  besonders  ihrer 
Ansfuhrungsgüngc  erzeugt  ist,  daf««  der  Samen  bei  der  gering- 
sten Bewegung  schon  in  die  Urethra  tritt.  Gewohnlich  pHegcn 
erst  örtlich  einwirkende  Ursachen  eine  örtliche  Reizbarkeit  zu 
erzeugen,  letztere  ruft  dann,  da  sie  zu  häufige  Sanienenllecrun- 
gen  herlieiführt,  Schwäche  hervor,  die  wieder  ihrerseits  die 
Reizbarkeit  vermehrt.  Doch  kann  auch  allgemeine  Reizbarkeil 
die  erste  Veranlassung  zur  Incontinentia  senwnis  abgeben  z.  B. 
bei  bedeutenden  Nervenfibern,  Skrofeln,  Rhachltis,  Gicht,  bei 
iibers|)annter  Phantasie,  grofsen  Geistesanstrengungen  oder  zu 
früh  geweckter  Gcistesthätigkeit.     Oertlichc  Reizbarkeit  und 

'Schwäche  wird  durch  iihcrmäfsige,  natürliche  oder  widernatür- 
liche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  Aphrodisiaca,  orga- 
nische Fehler  der  Prostata,  Eingeweidewürmer,  besonders  As- 
cariden,  steinige  Concremcntc  der  Harnblase  veranlafst.  Ver- 
letzungen der  Samenblüschen  bei  der  Sectio  lateralis  erzeugen 
nicht  selten  einen  temporairen  SamenllufrJ  durch  die  Wunde.  — 
Da  gewöhnlich  Reizbarkeit  und  Schwäche  dem  Uebel  zum  Grun- 
de liegt,  so  ist,  wenn  das  Uehcl  nicht  in  zu  hohem  Grade  vor- 
handen ist,  so  dafs  dadurch  die  Ursache  zu  demsellien  wo  nicht 
vermehrt,  so  do<'h  wenigstens  unterhalten  wird,  Uolfnung  zur 
Heilung  vorhanden.  Die  Kur  hat  die  Entfernung  der  Ursachen 
und  Behandlung  der  Schwäche  nud  Reizbarkeit  znm  Zweck, 
Letztere  besteht  in  Anwendung  der  ruborireudeu  und  anlispas- 
vinodischen  Methode.  ^  ..»-4;'*...;4-  •*^"'^»:- 
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INDURATIO,  Sclcn'asisj  J^cthürlung,    Wenn  die  örtlich 
gesteigerte  Plastik,  welche  der  Entzündung  zum  Grunde  liegt, 
in  Folge  mangelnder  Energie  oder  bei  gestörtem  Verlaufe  oder 
auch  weil  der  Siiflezunufd  sehr  stark  und  die  Zertheilung  und 
Ausscheidung  gehemmt  war,  das  organische  Gewebe  mit  aus- 
geschwitzter Masse  durchdringt  und  diese,  statt  eingesogen  za 
werden  oder  flüssig  zu  bleiben,  zu  einem  festen,  compaetCD,j 
pseudoplastiscben  Gefüge  gerinnt,  so  bildetsich  eine  Verhärtung,, 
welche  für  das  Parenchvm  der  Organe  dasselbe  darstellt,  was, 
die  Verwachsung  der  Obcrllächeu  durch  falsche  Membranen 
nach  entzündlicher  Reizung  ist.    Die  ächte,  gutartige  Indura- 
tion, welche  von  der  Hypertrophie  wesentlich  verschieden  ist,« 
tritt  daher  immer  in  Folge  eii^r  entweder  mehr  acuten  oder 
chronischen  Entzündung  ein.    Die  übrigen  Geschwülste,  wel-, 
che  man  früher  nach  der  von  ihnen  bedingten  gröfsern  Härte, 
der  Textur  ebenfalls  mit  dem  Namen  Verhärtung  bezeichnete, 
gehören,  wenn  sie  nicht  in  eigentlicher  Entzündung  ihren  Ur- 
sprung haben,  durchaus  nicht  hierher.     Die  Tuberkel,  die 
Skirrhen,  der  Krebs,  der  Schwamm,  die  Lipome  etc.  sind  viel- 
mehr eigenthümlichc  Krankheilsformcn,  die  mit  der  einfachen 
Verhärtung,  welche  in  Folge  der  Entzündung  auftritt,  nichts 
gemein  haben.    Diese  kann  aber  in  allen  Organen  und  Gewe- 
ben entstehen,  welche  überhaupt  von  der  Entzündung  befallen  . 
werden,  und  zeigt  nur  hiernach  wesentliche  Verschiedenheiten. 
—  Wie  bei  der  Erweichung  die  Consislenz  durch  Entziehung 
der  organischen  Materie  verändert  wird,  so  erfüllt  bei  der  Ver- 
härtung die  ausgeschwitzte  Lymphe  das  Zellgewebe,  die  Zwi-, 
schenräume  der  Nerven,  Gefiifse  und  Drüsen,  so  wie  die  ver- 
schiedenen mcmbranösen  Schichten.    Wenn  bei  der  phlogisti- 
echeu  Exsudation  die  gerinnbare  Lymphe  in  das  Parenchym  ab- 
gelagert wird,  ist  sie  anfangs  flüssig,  vielleicht  nur  durch  grö- 
fscre  (^uantiliil  und  Gerinnbarkeit  von  dem  Nahrungssafte  der, 
Orgaue  verschieden;  der  sie  b  cd  in. inende  Enlzündungsprozefs  is^, 
.seiner  Natur  nach  nur  eine  erhöhte  Lebensthiiligkeit.    Ist  sie 
als  eine  für  alle  Genebe  glriche,  weifsc,  weiclie,  dem  Faser- 
BtofT  ähnliche  Substanz  abgelagert,  so  gerinnt  sie,  verdickt  sich, 
ändert  ihre  BeschalTenheit,  organisirt  sich  zuletzt  und  setzt  sich 
in  ein  lebendiges  Wcchsclverhältnifs  mit  den  beuachbarteu  Gc- 
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weben.    Bio  bildet  Schichfen,  Psendomembrflliei  wtrklidies 

Zcllj^ewcbe,  anfangs  lliissiir.  als  wo'm  Iut  Brei,  gewinnt  sie  ira- 
iner  mehr  au  Cousisteuz,  erhält  ein  netzartiges  oder  poröses 
Ansi'hn,  dann  rothe  Flecken,  Streifen,  zuletzt  Blulgefäfne  und 
slelll  endlich  die  Pseudomemliranen  dar,  welche  die  Verwach- 
sung und  Ycreinignng  der  (lewehe  bedingen  und  in  Tollkoromea 
blättrigen,  mit  dem  ursprün^lirhen  identischen  Zellstoff  sich 
umwandeln.  Je  fester  sie  wird,  deslo  inniger  vereiiiiiil  und  ver- 
schmilzt sie  die  verschiedenen  Gewelie,  welche  siimintlith  mehr 
oder  weniger  aufgelöst  uud  Terähniicht  werden,  so  dafs  die  ei- 
geiitbümliche  Textur  sich  verändert  und  auch  die  Function  lei- 
4it.  Ein  dnreliaus  verhärteter  Tiieil  xeiict  in  seiner  Struclar 
«jii''Ettde  keim  nachweisbare  Vrcnnang  der  einzelnen  GeweM 
mehr;  eillto iJt^liiteise  aber  bei  geringeren  Graden«  Es  ist  eine* 
einförmige,  nnunterscheidbare  Masse  cnti^tanden  ,  die  GefafM 
sind  Terschlossen,  die  Fasern  nicht  mehr  irritabel,  die  Drüsen 
sondiirn  wenig*  oder  gär  nickt  mehr  ab;  in  demselben  Maafee 
wird  die  Bruäbrnng,  die  Fanction  vn^  die  Wärme  des  indnrir- 
ten  Tbeiles  beeinträchtigt. 

Da  die  Terhärinng  also  der  Ausgang,  das  Residnnm.  einen 
^ülBTeltsländig  Terlaofenen,  erloschenen  entsfindlicben  Prosesses 
tist,  bei  der  die  plastische  Materie  bei  Sbermfffsiger  Absoniemng 
^Rf'  dnroh  snfällige  Einflüsse  in  das  Gewebe  ergossen  ist,  so 
ist  Mangel  an  fortschreitender  Bntwick^ng,  Ruhe  nnd  Unthft- 
tigkeit  ihr  wesentlicher  Charakter.  Binmal  ergossen  mid'  ge- 
ronnen, macht  sie  Ton  selbst  keine 'Kflckschritte,  wird  nicht 
mi!.hr  flfissig ;  eben  so  wenig  aber  wird  Bie,  sobald  sie  orga- 
ni^irt  und  mit  dem  nrsprftaglichen  Gewebe  identisch  geworden 
ist,  ein  Keim  fremdartiger  Entwicklung,  wie  dies  bei  der  Des- 
organisation und  Entartung  der  Fall  ist.  Dies  Verhalten  schliefst 
aber  nicht  aus,  daff;  verhärtete  Organe  sich  nicht  wieder  entzün- 
den könnten;  vielmehr  behalten  dieselben  eine  grofse  Nei.:z;iing, 
durch  einwirkende  Reize  die  unterbrochene  Metamorphose  zu 
vollenden,  wie  denn  auch  im  Umkreise  jeder  entzündeten  Stelle 
'  schon  mehr  oder  weniger  eine  durch  den  Säftezudrang  bedingte 
und  also  versehi»>(lene  Induration  vorhanden  ist.  Wenn  eine 
solche  Induration  alsdiun  in  Vereiterung  übergeht,  so  löst  sich 
das  geronnene,  stockend«  und  selbst  schon  organisirte  Sekret, 
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welches  als  peripherische  Härte,  Als  Callositfit  der  Ränder,  als 
Geschwulst  des  Zellgewebes  oder  auch  als  yerhärtele  Organ- 
Stelle  sich  darstellt,  vollkoinmeu  wieder  auf.  Der  Ausgang  ei- 
ner Entziindiing  in  Yerhärtuug  beruht  immer  auf  Störung  des 
norm.ileu  Verlaufs;  chronische,  torpide,  wenig  phlogistische 
Inilammationeu  gehen  bei  schlalTeu,  c^|^ectischen,  skrofulö- 
sen uud  abgelobtcu  Coustitutiouen,  besonders  in  wenig  bedeu- 
tenden, parenchymatösen,  drüsichten j^icht  sehr  blutreichen 
Organen  sehr  laicht  in  Verhärtung  über^^ 
y  In  der  Regel  ist  bei  der  Induration  zngleich  eine  oft  sehr  be- 
deutende Vergröfscrung  des  Umfanges  zugegen,  seltner  eine 
Ycrraindcrnng,  bei  der  vielmehr,  wenn  das  Gefrige  härter  und 
fester  wird,  meistens  ein  nicht  hierher  gehörender  Zustand  von 
Atrophie  obwaltet.  Da  der  Verhärtuugsprozrfs  au  sich  in  aUen 
Gewebereihen  auf  diMnselbeuGruudgesetze  beruht,  so  kommen  da- 
bei nnr  die  gleichzeitigen  Störungen  der  Function  in  Betracht,  be- 
sonders die  der  Absonderungen  bei  den  Drüsen.  Die  Verhärtung 
tritt  selbst  bei  den  Knochen  in  Folge  der  Entzündung  auf,  nach- 
dem sie  anfangs  erweicht,  gelockert,  zum  Theil  des  Kalkes  be- 
raubt und  aufgeschwollen  waren.  Erfolgt  nun  weder  Zerthei- 
Inng  noch  Eiterung,  so  wird  in  die  erweichte  Stelle  neuerdings 
phosphorsaurer  Kalk  in  gröfscrer  Masse  abgelagert  und  dadurch 
eine  oft  elfenbeinerne  Harte  der  Knochengesthwülste  bedingt. 
—'Man  erkennt  übrigens,  dafs  ein  entzündeter  Theil  in  Ver- 
bärtnug  übergeht,  wenn  die  Geschwulst  fortdauert  oder  sich  noch 
steigert,  während  sich  nirgends  Erweichung  zeigt,  zumal  wäh- 
rend sichtbarerMinderungdcrRölhe,  der  Hitze  uud  der  schmeri- 
haften  Spannung.  Bleiben  innere  Organe,  wie  die  Leber,  die 
Milz  etc.  ganz  oder  theilweise  verhärtet,  so  zeigt  sich  dies  nicht 
nur  aus  den  allgemeinen  Symptomen ,  sondern  mau  kann  die 
verhärteten  Stelleu  häufig  auch  äufserlich  wahrnehmen.  —  Fri- 
sche Verhärtungen  unterscheiden  sich  von  lange  dauernden  ebeni 
falls  durch  die  äufsere  Beschaffenheit.  Die  bald  festere,  bald 
flüssigere,  gallertartige  oder  faserige,  schleimige  uud  wäfsrigc 
oder  käsichtc  und  knorpel  -  oder  knochenartige  Exsudatioa 
wird  ihrer  flüssigen  Theile  durch  Aufsaugung  immer  mehr  be- 
raubt; es  bleibt  ein  festes  Residuum,  eine  organische,  oft  von 
der  natürlichen  Structur  kaum  unterscheidbare  Verdickung. 
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Da  die  Yorhartan^cu  immer  iiicbr  oder  weniger  die  normale 
Function  der  Organe  verhindern  und  elirn  dadurrii,  sowie  durch 
Druck  auf  die  Naehliargetiiide  nachtheili^  werden,  Qbp;leich 
eie  an  und  für  sich  Jahre  lan/f  ohne  allen  Sehaden  dauern  köo- 
Den,  80  ist  es  häiiiii^  erforderlich,  sie  un<reachtcl  ihrer  Un- 
schädlichkeit und  Scl^erzlosi;j;keit  fortzuschaffen.  Besonders 
lästig  ist  es,  wenn  verhärtete  Stellen  wiederholt  entzün- 
den; es  nimmt  dadui^  nicht  allein  ihr  Umfang  und  ihre  Be- 
deutung zu,  sondern  W  kann  auch  der  wiederholte  theil weise 
und  wenig  intensive  Reiz,  wenn  er  vollstiindi'cc  Sehmelzuug 
sieht  bewirkt,  Verjauchung  und  krebshafte  Desorganisation 
herbeiführen.  In  der  Regel  sind  die  Verhärtungen  schwer  zu 
heben,  da  sie  meistens  bei  cachectischen,  torpiden  Constitutio- 
nen auftreten,,  als  Residuum  einen  chronischen,  langwierigen 
Verlauf  haben  und  überhaupt  Folge  eines  gestörten  nnd  ge- 
hemmten plastischen  Prozesses  sind.  Leichte  nnd  kleine,  ober- 
flächliche Indurationen  lassen  sich  dagegen  meistens  sehr  leichi 
heben.  Oft  reicht  eine  blofs  örtliche  Behandlung  hin;  um  die 
Zertheilung  herbeizuführen,  kommt  Alles  darauf  an,  eine  gelin- 
de entzündliche  Reizung,  deren  Unterbrechung  eben  die  Ans- 
schwitzung  bedingte,  also  eine  Aufhebung  des  Stillstandes  nnd 
Vollendung  des  unterbrochenen  Krankheitsganges  wieder  zu  er- 
wecken. Tritt  eine  solche  neue,  $<;cnau  dem  Reizzustande  an- 
gepafste  Entzündung  hinzu,  so  erfolgt  die  Aufsaugung  d.  h.  die 
Zertheilung,  oder  die  Schmelzung  durch  Eiterung  auf  gewöhn- 
liche Weise,  nur  langsamer.  Die  durch  reizende  äufsere  Mit- 
lei neu  erweckte  Entzündung  ninfs  oft  durch  antiphlogisti- 
sche Mittel,  durch  Blutigel  und  durch  Breiumschläge,  welche 
den  plastischen  Prozcfs  befördern,  wieder  gemäfsigl  nnd  in  Zer- 
theilung oder  Vereiterung  übergeführt  werden.  Unter  den  Pfla- 
stern bewirken  nur  diejenigen  die  gehörige  Reizung,  welehe  fest 
kleben  nnd  durch  Bildung  einer  passenden  Decke  den  StoiTwcch- 
sel  in  der  Haut  bethätigen;  bei  Terhärteten  Drüsen  bewirken 
*  daher  dieMcrkurialpIlaster  sehr  häufig  den  angemessenen  Reiz- 
zustand und  dadurch  die  Zertheilung  oder  fuhren  sie  doch  zur  Ver- 
eiterung, während  die  Cicuta-,  Il/oscyamus -,  Melilotheu-  und 
Andere  ähnliche  Pllastcrmassen  wenig  oder  gar  nichts  leisten« 
Be;  CaUoaitätci^  ,u(id  Verhör liiugcu  im  Uiufaugc  veralteter  G^- 
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schwüre  leistet  oft  das  Empl.  coDSolidans  Schmackeri,  kanst- 
mäfsig  gebraucht,  sichtbare  Wirkung;  h/tuüg  richtet  man  aber 
durch  die  feuchte  Wärme  mehr  aus,  wie  denu  überhaupt  bei  al- 
len Verhärtungen  der  consequeute  Gebrauch  waroier  Breium- 

•  Schläge  nicht  genug  empfohlen  worden  kann,  um  die  gehörige 
Keaction  hervorzubringen.  Unter  Umständen  können  Galva- 
uismus,  Druckverband,  reizende  Einreibuugen,  Uautreize,  Fou- 

^tanellen  etc.  ebenfalls  zur  Zertheiiung  indurirtor  Stellen  dienen. 
•~  Was  aber  die  Sogenaniite  auflösende  Methode  bi'trilTt,  wei- 
che durch  innere  Mittel  Ableitung  und  Aufsaugung  bewirken 
.will,  um  dadurch  die  luduratiouen  aufzulösen,  so  ist  deren 

/Wirksamkeit  meistens  nicht  so  grofs,  als  man  sich  einbildet, 
zumal  wenn  die  Induration  ein  blos  örtliches  Residuum  ist. 
Wenn  gleich  das  Taraxacum,  Cbelidouium,  die  Seife,  die  Mit- 
telsalze, insbesondere  aber  die  Antimonialien  und  Merkorialien, 
grofse  Dosen  Salmiak,  Digitalis,  Jodine  und  unzählige  andere 

.•-Mittel  im  Ruf  stcben,  auf  den  plastischen  Prozefs  umstimmend 

^'einzuwirken,  Stockungen  zu  lösen  und  Verhärtungen  zu  schmel- 

v  zen,  so  sind  alle  diese  Mittel  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht  xtt 
gebrauchen,  und  zwar  um  so  mehr,  da  sie  mehr  bei  Cachexieu 

.lind  allgemeinen  Verstimmungen,  als  bei  örtlichen  Ablagerun- 
gen wirken  können.  Sie  wirken  aber  leicht  nachtheilig  auf  dea 
ganzen  Organismus,  ehe  sich  die  Aufsaugung  bis  zur  örllichen 
Verhärtung  erstreckt.  Es  ist  indessen  nicht  zn  läugnen,  dafs 
eine  fortgesetzte  consequeute  Anwendung  der  auflösenden  Me-  - 
thode,  welche  den  Umständen  angepafst  und  weniger  durch  ein- 
zelne Arzneien,  als  durch  Erfiiilung  der  allgemeinen  Indicatiou 
za  wirken  sucht',  häufig,  besonders  bei  inneren  Or^auen,  auf 
überraschende  Weise  die  Resorption  bethätigt  und  die  Zerthei- 
luug  bewirkt.  Wiederholle  Abführmittel,  Karlsbad  und  die 
Hungerkur,  so  wie  öftere  Anwendung  der  Dlutigel,  Fontanel- 
len, Bäder,.  Veränderung  der  Lebensweise  etc.  leisten  in  der 
That  oft  Grofses.  —  Werden  die  indurirten  Geschwülste  durch 
ihre  Grofse,  das  Gewicht  oder  durch  Druck  auf  die  Nachbarthcile 
lästig  oder  gefährlich,  so  können  sie  lüiutig  durch  das  Mes- 
ser entfernt  werden.  Eine  llauplregel  bleibt  ahf*r  bei  allen  Kur- 
versuchen, dafs  nnuöthige,  besonders  nicht  hinreichende  oder 
wiederholte  Reizuug  vermieden  werde,  indem  dadurch  der  Ue- 
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borgang  in  lios.irti}?«»,  Rkirrliösc  Vcrhärluiig  lic wirkt  werden 
kann.  Recht  jnacht  R.  ii  bI  (InrAuf  au finorksain,  dafi  man 
da  nicht  zu  hfilcu  versuchen  müsse,  wo  nicht  geheilt  werden 
kann  und  darf.  Eine  Verhärtung  ist  meistens  unheilbar,  wenn 
eine  feste  gleichförmige  Masse  entstanden  ist,  die  sich  bei  rei- 
zender ßehaiidlung  nicht  wieder  auflöst,  wenn  nicht  Auflösung 
und  Restilnlinn,  sondern  chemische  Zersetzung  erwartet  werden 
mufs.  Ist  aber  die  Aussicht  vorhanden,  dafs  das  Stockende 
sich  wieder  auflösen  und  dafs  die  Entzündung  durch  Eiterung 
dasselbe  schmelzen  werde,  so  kann  man,  zumal  wenn  es  kein 
zum  Leben  uölhiges  Organ  botriiri,  dreist  den  Versuch  beginnen. 

Wenzel  über  die  Induration  und  das  Ccschwur  in  iiuliirirten  Thei- 
len  Mainz  1815.  —   v.  Walther  über  Vcrhäitunjr,  SLirHius  und 
Krebs  im  Joiirn.  d.  Chirurgie  V.  2  —  Dessen  Cliir.  Lp.  13'i.  — 
Loiistein^ä  Leliibiicii  d.  patholo^.  Anatuuüe  I.  IU\.  pa«;.  313  u. 
il^l  132.  Aus  t\vm  Fiauz.  Stuttgart!  1834.  Ehcrmaier» 

^  INDURATlO  TELAE  CELLULOSAE,   Vcrhürtung  des 
Zellgewebes.    Von  diesem  Zustande  des  Zellgew  ebes  der  Haut, 
irobei  dieselbe  hart,  gespannt,  knotenartig  nnd  beinahe  unbe- 
weglich, holzartig  wird,  werden  Erwachseue  nur  seilen  befal- 
len, ohne  dafs  eine  andere  örtliche  Krankheit  z.  ß.  Geschwüre, 
Krebs  etc.  einen  Reizznstand  der  benachbarten  Gebilde  verur- 
sacht.   Doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  er  als  eigcnthQmliches 
Leiden  dnrch  Erkältung  oder  andere  allgemeine  äufsere  Schäd- 
lichkeiten bewirkt  wurde,  und  es  gellen  dann  fiir  ihn  die  unter 
Induratio  im  Aligemeinen  aufgestellten  Grundsätze.  —  Ein 
ganz  eigenthiimlicher  Znsitand  ist  aber  die  Verb  ärtnn  g  des 
Zellgewebes  beiN  e'n  g  e  b  o  r  n  c  n,  I)  e  r  m  a  t  o  a  c  I  c  r  o  s  i  9, 
welcher  in  patholosischer  Hinsicht  noch  sehr  dunkel  ist,  in 
Deutschland  höchst  selten,  häulig  aber  in  französischen  und 
englischen  Findclhäusern  vorkommt.  Es  entwickelt  sich  nehni- 
lich,  besonders  bei  kaltem,  feuchten  Welter,  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  zwischen  dem  Isten  und  5teu  Tage,  selten  spä- 
ter, an  irgend  einem  Körperlheile,  meistens  an  den  Waden, 
den  Genitalien  oder  an  den  Armen,  eine  gelbrothe,  röliiliche  oder 
wachsgelbe  Färbung  einer  Uautstclle.    Die  Thcile  fühlen  sich 
gespannt  und  kalt  an,  werden  nach  einigen  Stunden  noch  mehr 
gelblich  oder  violett,  holzhart,  lederartig,  unbeweglich,  Öde- 


ÜAIltt  geffiiliwollMi*  Die  NeogebetfB^alduiieB  ün^stlirh,  lic^yan 
itie  belänbt,  sebreien  nur  leise  und  wimmernd,  sdiiin^rpii  scliintr^ 
littd  8tcrbca-AB  Töliigcr  Erschöpfung  lier  Lelieiiikrafl  nach  wen 
migen  Tageil)  öhne  dafs  weitere  Zeichen  binzntreteo.  Sehr 
liSofig  war  eine  Gcibsocbt  rorbanden;  oft  finden  sich  (etavitdie 
'JIriinipfoiNler  Trisams  ein,  nieipals  aber  fiberbafle  Sjqipl 
itn  Mfavgs  langsadne  Pols  ut  spiUer  gur  nicht  ta  'fti 
JJrm  bell  nnd  weiffi»'  der  Slnblgüng  trage.  Die  meisten 
rn  den  7tettT«g.  Naeh  den  abweichenden 

)iien,  kommen  Terschiedene  Formen  dieses  IJe- 
ie\  der  mehr 'acaletty  hauptsächlich  lün-tt/mp^^ 
■AenAenlen  beobachteten  leigtn  eich  deatltchereBiitiiiiidttpg»» 
«jmpiome;  dt«  Farbe  ist  rothlirher,  bliialich^  die  Wflrme  nicht 
iremladert,  ka||jeine  Anafthernng  an  Roeo  nicht  su  Terk«nniea> 
irie  denn  abf^^TFehter,  Marens     A,  eine  Tollkommew^ 
r|4entitJl^  behauptet  haben.  Bei  der  mehr  chronischen  jP'orm  (Skii| 
iMiid,  gespannte  Hanl),  welche  hnufigpr  als  die  rorige  ist,  feh- 
len dagegen  alle  anf  Enttnndnng  deutende  Symptome;  man  fin- 
det bei  der  Ohdiicliou  eino  in  das  Zellgewebe  ergossene,  clweifs- 
artige  Lymplio,  ein  festes,  körnii!:es  Zellgewehe  und  eben  sol- 
ches Fett.  Mit  VDlikoinincnein  Reclite  macht  daher  Henke  auf 
die  nahe  Verwandscliafl  der  Zellgewebeverhärtnng,  der  Rose 
und  der  Gelbsucht  der  Neugebornen  aufmerksam;  nach  ihm 
sind  alle  drei  vielleicht  nur  eiac  durch  Verschiedenheit  der  {in- 
(sern  Einflüsse  abgeänderte  Form  eines  und  desselben  Grund* 
xnstandes,  nehmlich  einer  j^eslörleu  Leberverriclitung  und  da- 
durch bedingter  phlogistischer  ßeschalTcnheit  des  Bluts,  welche 
eich  durch  Ablagerung  auf  die  Haut  ausgleicht.    Bei  der  Ob- 
dnction  wird  allerdings  die  Leber  meistens  sehr  grofs,  sowie  dai 
eirunde  Loch  und  der  Botalli'schu  Gang  noch  offen  gefunden. -4 
ScblecbtePflege,  nnpaeseude  Nahrung  ond  verdorbene  L|)ft, 
wie  Brk|^^||i||^,  scheinen  die  hauptsächlichsten  Momente  der 
pintat^hnäg  zn  sein;  wenigstens  kommt  das Uebel  wohl  deshalb 
In  gTofsen  Fiadelhäusem  Torafiglich  Tor«  Die  nächste  Ursache 
iot  keincsweges  FntziUidling,  sondern  nnriobtige  Nutrition  vi^d. 
Depreosion  des  MerTcnsjelems«  Nach  Lobstei^ff'^^tK  Aaa-; 
lamiell^  P«4^)      ^  vielleicht  nur  eine  Anomalie  des  pla^ti- 
lf|fn]^cose88eB  im.Fettgewebe,  die  mit.  einer  Venindertea  Mi-' 
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sdiang  der  Säfte  im  genaiiesteiiZiisainmenhan^R  sl«^ht.  —  "Wat 
die  ßehaDdlnn^  betrifft,  so  sucht  man  die  Fortdauer  der  fleTiad« 
licJieB  nnfscrn  Binflussc  abzuwehren,  besonders  p:eRunde  Nah« 
nmg  ond  Luft  sn  Tersehaffen.  Warme  Bfider,  Reibna  mii  Fla» 
nell,  SQwetlea  aucKBJotlgel  und  erweichende  BinreiboDgen  nilt- 
llerii  die  Spannung  der  Haut  nnd  erwecken  deren  Tliftligkeif. 
iBoerllrh  sucbt  man  dnrcli  Illieom,  dnreh  Salzsäure,  Lt4|.  aM* 
monii  acctiei  nnd  fihnKciie  Sliitel  die  Nntrition  xn  heben.  69^ 
Iis,  wekker  eine  syphilitisclie  Cacbexie  ala  Gmadursaelie  an« 
nehmen  sn  müssen  glaubte,  sah  Torsfiglich  heils^ime  Wirkna* 
gen  Ton  kleinen  Gaben  Merknr, 

Xiiterainr  s.  nnter  Kryaipelas  neonatoröm  Bd*  II.  8.  178. 

INFAROTUS  SACCI.  LACRTMALIS.  Diese  Krankheit, 
welche  Beer  nnter  dem  nnrichtig  gewählten  Namen  Hrdrops 
sacci  lacrimalis  beschreibt,  ist  eine  uuschnierzhaftc  Gcschwnlst 
des  Thriinensackes,  Welche  durch  Ueberfnllung  mit  verdicktem 
Schleim  herTorgcbrachl  wird  iiinl  sich  iliirrh  äiifscrn  Druck 
nicht  verkleinern  hif^t.  Im  Bcijiiinen  des  UoLels,  wt^im  der 
Schleim  noch  dünner  ist,  zeigt  die  Geschwulst  einige  Selnvap- 
pnns:  nnd  crie  Hant  über  derselben  ist  nicht  verfärbt.  AVeini  der 
Schleim  sich  mehr  anhäuft  und  dirker  wird,  nimmt  die  Ge- 
schwulst an  Umfang  zu  und  erreielit  wohl  die  Gröf<?e  eines  Tan- 
benoies:  sie  wird  unelastisch,  Ijart  und  bekommt  eiu  bläuliches 
Ansehen,  gleich  einem  Dliiladerknnten.  Daljei  ist  Tbr.ineu- 
tr&afBla  zugegen.  Zuletzt  pllegt  das  Uehel  in  EntÄÜiidunjr,  Ver* 
eitening  und  selbst  Fistel  des  Thränensackes  überzugehen,  — 
DieKrankhcit  ist  gemeiniglich  Folge  eines  Tbränensarkschleim- 
flnssea;  doch  kann  das  Uebel  auch  ohne  vorangehende  Krank- 
heil  der  Schleimhaut,  durch  Yerschliefsnng  der  ThranenkanäU" 
chen»  imgleichen  durch  Unwegsamkeit  des  Nasenschlauches  be- 
irirkt  werden,  —  Vollständige  Heilnng  ist  nnr  In  dem  Fat  In 
m&glich,  wenn  die  Thränenkanäle  nnd  der  NasenschUnch  offen 
sind  oder  doch  letalerer  wegsam  gemacht  werden  kann.  Indefii 
darf  das  Uebel  anch  bei  der  nngüns|igsten  Vorhersage  nie  derNtf^ 
tnr  «Hein  ftberlassen  werden,  weil  ea  dann  in  VerschwUrnn^ 
nnd  Andere  Zerstörungen  ausartet.^  Die  erste  in  jedem  Falle  an 
helolgende  Knrrcgcl  fordert  Bntleemiig  des  Sackes:  das  «st« 
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tore  Verfahren  hangt  Ton  Terschioilencn  ßedingongfon  ob.  Ist 
der  Vicj;  für  die  Thranen  uberall  ofTo'n,  so  hat  man  alsdann  iirir 
wMk  die  SckleimabsondcruDg  xor  Norm  zarückzafnhrcn.  Mail 
Sffi«  tu  dem  Ende  den  Sack  dorch  einm  binlänglicb  grofsed 
Schnitt  (s,  d.  Art.  Paraecntesis  sacci  lacr.)  nnd  spüle  den  d}« 
eken  sSberen  Theii  des  Scbleiniee,  der  sieh  nieht  Ten  selhA 
entleert,.  nU  Fanwarmem  Wasser  ann,  welches  man  dnreh  diii 
Anel'sche  Sprnlze  mit  g^ekramniter  Kanäle  einsprülit«  Zuwei- 
len ist  der  Schleim  so  fest,  dafs  er  nach  dem  Oeffnen  des  Sft^ 
ekes  sich  gar  nicht  ausleert,  sondern  mit  der  Pineette  herrerge» 
sogen  werden  mufs.  '  In  den  ausgeleerten  Sack  legt  man  iHft 
mit  BigesCiY-  eder  PracipitAtsalbe'  bestrichenes  BonrdSnnel^  ht^ 
festigt  dasselbe  mtt  einem  hatbmondförmigeu  euglischenPfialM 
and  setst  diese  Anwendung  von  auf  die  Sehleimabsonderung  eltt!^ 
Wirkenden  Mllteln  fort,  bis  die  krankhafte  Schleimerseognng 
f;ehohen  ist.  Hat  mau  sieh  Von  dler  Wegsamkcit  der  Thränen«^ 
kaniile  und  des  Kascnschlanches  fiberzeugt  (s.  Bd.  1  S.  898.^, 
80  läfst  man  nniiiiichr  die  Wnnde  sich  schliefscn,  und  das  üe- 
bel  ist  gründlich  areheilt,  es  mufste  denn  dnrch  die  fibermafsigo 
Aosdehnunj^  eine  Alonia  sacci  laerjm.  zuriickbloihrn.  Ist  der 
Nasenschlauch  unwegsam,  so  tritt ^as  unter  Fistula  latrvntalis 
angegebene  Verfahren  ein,  um  die  Permcahilität  des  INaseu- 
schlaiiches  heraufitollen.  Kann  derselbe  nicht  wc^snm  gemacht 
werden,  so  bleibt,  um  den  fast  unvermeidlich  wredivkeiirendeii 
Rückfällen  rorzuliengen,  iiit  lits  übrig,  als  die  Hole  di  s  T"hrrt- 
nensackes  sieh  gänzlich  sclilirf^cu  und  ycr'.vaihst-n  zu  lassen^ 
was  auf  die  Bd.  IL  S.  332  angegebene  Art  bewirkt  wird. 

A  n  (i  r  e  a  e,  ' 

INFIBULATIO,  ^ncfen'a^^mus^  nrnnt  man  die  Anwendung 
mechanischer  Miitol  zur  Verhüluim  des  Beischlafs  und  dn  Qua-* 
nie,  —  ein  Verfahren  von  höchst  zwcifelhaflem  Werlhe,  woli 
ches,  vseiinsrhon  auch  in  neueren  Zeiten  empfohlen  und  auge^« 
wandt,  doch  gröfstenlheils  dem  Alterthume  angehört  nnd  in  der 
Burchfohrun^  eines  metallenen  Ringes  (Fibula)  dur^h  dieVor^ 
hant  (bei  Weibern  dnreh  ,d,ie  Sehamlelsen)  hesteht  ;  •  '» 

INFIJIMMATIO,  Pkiopnh^  Phlegma^a^  i^lifjgmämi 
hrüaiU  pkhgistiaty  Enizüfi^ng,  etdißiinilti^e  Bt}(i»ng^ 
ist  ein  'dnieh  einen  Kein  berrergernfener,  mit  lUmei'iikrr  Oon^s* 
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tion  lies  Rlulcs  vprhnndenor,  nijrniijifslgpr  örtlirhcr  Vogcla- 
tionsprozcfs  eines  organischen  Theiles,  der  sich  äiiC.scrlirh  durch 
Geschwulst,  Rothe,  Schinerz,  Ilitzc  und  gestörte  Function  sa 
erkennen  gibt.  Da  die  Entzündung  ah  Veranlassung,  Beglei- 
ter odrr  Folge  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  bei  andern  eine  wesentliche  Be- 
dingung der  Heilung  ausmacht  nnd  überhaupt  ihre  richtige  Be- 
obachliing  und  Leitung  nur  in  Uebereinstiinniung  mit  drni  gan- 
zen Lehrgebäude  der  Wissenschaft  aofgcfafst  werden  kann,  so 
hat  ihre  Untersuchung  von  jeher  die  ausgezeichnetsten  Köpfe 
beschäftigt.  Wie  man  das  Fiber  als  den  Kampf  des  Gesammt* 
Organismus  gegen  eine  eingedrungene  Schädlichkeit  betrachtet 
und  in  den  Vordergrund  aller  medicinischen  Begriffe  gestellt 
b<it,  so  kann  man  die  Entzündung  als  den  gleichen,  aber  ört- 
lichen Vorgang  auffassen  und  in  dieser  Beziehung  dem  Fiber 
nn  die  Seite  stellen.  Die  verschiedenen  Systeme  der  Mediciu 
haben  daher  mit  Recht  immer  ihre  vornehmste  Begründung  in 
einer  neuen  Darstellung  dieser  beiden  Zustände  gesucht,  nnd 
dieselben  von  ihrem  Standpunkte  aus  zu  begreifen  gestrebt.  Wir 
können  jedoch  die  Theorien  der  älteren  Aerzte  über  die  Ent- 
zündung füglich  übergehen;  erst  die  aHatomischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  welche  seit  Jo  h  n  II  u  n  t  e  r  beson« 
dcrs  von  Uewson,  AVilson  Philip,  Thomson,  Parry, 
Haslings,  Gendrin,  Gruithniscn,  Kaltenbrunner, 
Travers,  Duucan,  Koch  u.  A.  über  das  Blut  und  den 
Entzündungsprozefs  überhaupt  angestellt  wurden,  haben  die 
Vorstellungen  über  den  materiellen  Vorgang  berichtiget.  Nach 
Thomson,  Kaltenbrunncr,  Koch  und  Job.  Müller 
enthält  ein  entzündetes  Organ  zwar  zu  jeder  Zeit  der  Entzün- 
dung mehr  Blut  in  den  kleinsten  Capill.irgefäfsen,  allein  die 
Bewegung  in  denselben  ist  in  verschiedenen  Zeilen  sehr  ver- 
schieden. Anfangs  strömt  es  in  Menge  dem  entzündeten  Pa- 
renchyni  zu  nnd  wird  ohne  grofses  Hindcrnifs  in  die  Venen  wci^^ 
ter  geführt.  Beim  Fortschreiten  der  Entzünduug  stockt  abei; 
die  Circulation  zuerst  in  einzelnen,  dann  in  immer  mehreren  an^ 
gefüllten  Capillargefäfsen,  und  beim  höchsten  Grade  sind  alle 
mit  geronnenem  oder  doch  zersetztem  und  stockendem  Blute  an- 
gefdllt.    Nach  Koch  soll  sich  dabei  der  Färbesloff  der  Blut- 
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körperchen  im  Serum  auflösen,  was  im  gesunden  Zustande  Jin- 
moglich  ist  und  daher  von  M ii Her  bezweifelt  wird,  da  sonst 
die  faserstoffigen  Exsudate  bliillg  sein  mufslen.  Wenn  nach 
Koch  keine  neuen  Gefiifse  in  den  entzündeten  Theilen  entste- 
ben,  so  ist  dies  doch  sicher  in  dem  exsudirten.  Faserstoff  der 
Fall.  Membranen,  welche  eine  freie  Oberfläche  darbieten,  er- 
giefsen  im  Zustande  der  höchsleu  Ueherfüllung  der  Ca|Mllar<2:e- 
fiifse  den  in  Blut  aufgelösten  Faserstoff,  welcher  dann  auf  ihrer 
Oberfläche  coagnlirt  und  eine  Pseudomembran  bildet.  Erfolgt 
die  Exsudation  nicht,  so  häuft  sich  die  gerinnbare  Materie  in 
den  Capillargefäfscn  der  Organe  selbst  an.  Findet  diese  Sto- 
ckung  nur  in  einzelnen  Strecken  der  Capillargefafse  Statt,  und 
unterhalten  andere  noch  eine  unvollkommene  Circulation,  so 
ist  das  Organ  blos  verdichtet,  hepatisirt  oder  verhärtet.  Hebt 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  alle  Circulation  auf,  ist  die  Sub- 
stanz selbst  zersetzt  und  alle  Gefäfse  von  coagulirtem,  zersetz- 
ten Blut  erfüllt,  so  tritt  örtlicher  Tod  durch  Brand  ciu.  Dauert 
die  Entzündung  länger  fort,  ohne  in  Zertheilung  überzugehen, 
so  tritt  eine  eigeuthümliche  Zersetzung  des  Parenchvms  ein,  so 
dafs  die  mit  geronnenem  Faserstoflfe  angefüllten  und  zersetzten 
Theile  sich  als  Eiler  abistofsen,  dessen  Kügelchen  gröfser,  als 
die  des  Blutes  sind,  deren  Entstehung  aber  noch  nicht  mikro- 
skopisch genau  genug  nachgewiesen  ist.  —  Andere  Autoren 
beachteten  weniger  die  materiellen  Umänderungen,  als  den  dv- 
namischen  Prozcfs  und  suchten  mit  Ausschlufs  der  mechanisch- 
materiellen  Erklärungsarten,  das  Wesen  der  Entzündung  in 
dem  Ergriffenscin  der  Arteriosität  und  Yenosität.  C  u  I  i  c  n 
nahm  einen  Krampfan,  Calliscn  und  Peter  Frank  eine 
Erhöhung  der  ganzen  Lebenskraft  des  entzündeten  Theiles; 
Reil  betrachtete  die  Entzündung  als  eine  eigenthümliche  Krank- 
heit der  Biutgefäfse,  besonders  der  arteriellen  Capillargefafse, 
und  ihcille  dieselbe  nach  dem  Wechselverhältnisse  der  Reizbar- 
keit und  des  Wirkungsvermögeus  in  synochöse,  typhöse  und  tor- 
pide ein.  Brown  unterschied  dagegen  die  ithenisclie  nnd 
asthenische  Entzündung  lediglich  nach  dem  Uebermaafs  oder 
Mangel  der  Erregung,  um  die  weiteren  Verhältnisse  sich  nicht 
kümmernd.  Obgleich  seine  Eintheilung  zum  Theil  beibehalten 
worden,  bat  man  doch  mit  Recht  eingewandt,  dafs  diese  Difle- 
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renz  nn wesentlich  sei  und  nicht  indcrNatnr  des  Zustandes  selbst 
lle^e,  indem  dadurch  die  Entzündung  zu  zwei  direcl  entgegen- 
gesetzten Krankhoifen  gemacht  werde.  Während  die  meisten 
neueren  SchriflsteII»T,  auf  die  unverkennbare  Thätigkeit  des 
Gefiifssjstems  sich  berufend,  fortfahren,  im  Blut  den  Tornehm- 
sten  Factor  der  Entzündung  zu  suchen,  weisen  andere  auf  ein 
Herabsinken  der  Lebensthätigkeit  in  den  feineren  Verzweigun- 
gen derScblogadern  hin,  welche  siennf^ibig  macbt,  dem  starker 
andringenden  Blute  zu  widerstehen  oder  es  weiter  zu  treiben. 
Allein  die  Eutziiiidung  ist,  wenn  sie  gleich  von  Reizung  der  Ca-  ' 
pillargefiifse  entsteht,  weder  ein  yermehrtes,  noch  vermindertes 
Leben,  weder  Slhenie  noch  Asthenie,  sondern  wird  mit  Recht 
nach  M  u  1 1  e  r  als  ein  eigenthümlicher  Zustand  angesehen ,  der 
bald  mit  noch  normalen,  bald  mit  unterdrückten  Lebenskräften 
Torkommt,  und  der  im  Maafs  seiner  Ausbildung  jedesmal  auch 
die  Lebenskräfte  in  einer  durch  materielle  Veränderung  bewirk- 
ten krankhaften  VVechselwirkuug  zwischen  Substanz  und  Blut 
afficirt  und  zusammengesetzt  ist  aus  einer  örtlichen  Verletzung, 
einer  örtlichen  Neigung  zur  Zersetzung  und  einer  organischen 
Thätigkeit,  welche  dem  Zersetzungsstreben  das  Gleichgewicht 
zu  halten  strebt.  Die  noch  zur  Gesundheit  gehörigen,  mit  Rei- 
zung, Blutandrang  und  erhöhter  normaler  Plasticität  verbunde- 
nen Zustände  von  Turgescenz  der  Gewebe,  wo  die  Reizung  von 
natürlichen  Lebenereizen'  abhängt  und  die  Plasticität  nicht  in 
Pseudoplasmen  ausartet,  sondern  naturgemäfs  gerichtet  bleibt, 
wie  bei  der  Brnust,  der  Befruchtung,  dem  Zahnen,  sind  dage-^ 
gen  allerdings  Zustände  erhöhter  Lebenskraft,  die  aber  eben  des- 
halb so  leicht  in  wahre  Entzündung  Übergehn.  Bei  dieser  letz- 
teren steigt  aber,  ungeachtet  der  Turgescenz  durch  die  verän- 
derte Afünität  zwischen  Blut  und  Substanz,  nur  die  materielle 
Veränderung  und  mit  der  Anhäufung  des  Bluts  tritt  der  örtliche  • 
Tod  ein,  sobald  die  materiell  veränderten  Theile  die  Fähigkeit 
verlieren,  die  vitalen  Eigenschaften  des  Blutes  zu  erhalten. 

Ans  allem  diesem  geht  hervor,  dafs  die  Entzündung  weder 
als  örtliche  Erhöhung  der  Lebenskraft,  noch  als  blofse  Erhö- 
hung der  Gefäfslhätigkeit  oder  blos  des  Vegetationsprozesses, 
sondern  von  einem  allgemeineren  Gesichtspuncte  ans  und  als  Ver- 
änderung der  gesammteu  plastisch- vegetativen  Thätigkeit,  mit 
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TeDdenz  snr  Heryorbringuns;  nener  organischer  Gebilde  in  Fol- 
ge eines  über  den  Gesnndheitsgrad  besonders  in  den  Haargela- 
fsen  aafgeregten  oder  beschleunigten  Lebens  zu  betrachten  sei. 
In  der  neueren  Zeit,  wo  die  pathologischen  Yerfiaderaiigen  der 
Gewebe  and  dererdiehe  Sitz  der  Krankheiten  yorzn^sweise  nUf 
iersncbt  worden ,  wo  abqr  die  allgemeine  entzündliche  Kranic- 
keitseensCitBlion  yjele  an  sich  nicht  entzündliche  Zustände  pMo- 
fittiseh  ertelieinen  liefe,  hat  man  die  ehnehin  grefee  Bedeatnng 
gpl^tsllfdnilgeBiber  die  Gebühr  gesteuert»  und  niehllinrdie 
nMi^^i^Mlptl» per geuMer nntersehiedene Irritation,  bei wel- 
.  iiipItjM^  Plastik  Stett  findet^  sondern  aneh  ImI 

fä^^BfMiiß^ff^iii^  OrganisatiohsTerlndenng,  die  Heteropla- 
^MAi^B^ä^  sn  allgeinein  da»  gerechnet,  in 

nffiiii|Wtp/ii  Iii!'  Iiii  T  i  Ii i  ii  ii  ii  h  den  speeifitehen  Entaindongen 
«i^iii^^lil^l|i|lng  über  die  nächste  Ursache  derselben  ge- 
knijipß;«l»itfpiUr^|ii^^  erforschte. man  sie  teil  Hnnter' 

'i|i|)j|jtiuwefa^^  chirnrgischen,  In  Frankreich  scilBichnl 
i[pb&j#t^  ?öm  medieinischen  Staadpa^eto*  Hinter 
l(f|P^'||e  ^rifalttfit  desBlates  nad  machte  daran!  anfinerksam, 
därilNfä^Biter  ohne  Bntsilndang  gebildet  werde,  dafs  die  Biter- 
%Udiing  aber  der  Secretion  ähnlich  sei.  Br  erforschte  be^oo» 
ders  die  Gesetze  der  Granulation  und  Adh.äsion,  die  Entzün- 
dung der  Wunden  in  ihrem  Verhalten  zum  Blute  und  den  GcHi- 
fsen,  ihre  Symptome  und  Ausgänge,  sowie  ihre  Modificationen 
in  den  verschiedenen  Geweben,  Broussais  kümmerte  sich  we- 
niger um  diese  pathologischen  YcrJiältnisse;  er  suchte  haupt- 
'  Süchlich  nnr  die  Anwesenheit  der  Entzündung  bei  Krankheiten 
innerer  Tht'iUi  zu  erweisen,  wo  man  sie  früher  nicht  aunahu 
.  nnd  jene  ohnehin  nicht  so  genau  beobachten  kann.  Wahrend 
Hunter  als  Ausgänge  der  Entzündung  nur  die  Zertheiluug, 
Verhärtung,  Adhäsion  nnd  Eiterbildung,  die  Verschwörung  und 
'4|BA Brand  kannte,  lehrte  Bronssais  auch  die  Hypertrophien^ 
die  accidentellen  Gewebe,  die  Brweichung  und  Ausschwitzung 
dahin  rechnen«  Während  Laennec  die  Tuberkeln  für  A bla- 
gemngen  nnd  neue  Gebilde  erklärte,  leitet  Bronssais  ihre 
,  Entstehung  ans  einer  Snbinflanunalion  in  einer  Ljmphdrtse  ab, 
wie  er  ftberhaapt  eine  solche  in  rielen  anderen  Krankheiten  naeh- 
iBweisen  aneht,  wo  Andete  nur  Reianng  nnd  Bfethismns  nn- 
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nehmen.  —  Den  Ansiclitcn  von  einer  bei  der  Rntzundiin";  zum 
Grunde  liogeadiMi  vorzuzswcisen  Yitalitätserhöliun^  des  ßlutsr- 
Rtcuis  eu(spr(H'h«'nd,  wAudle  man  sich  von  jeher  bei  der  nnlipblo- 
gislinehen  liebandiuu«;  hauptsächlich  au  das  Blut,  durch  dessen 
Euticeruug  man  um  so  mehr  den  rrnzefs  aufzuheben  meinte,  als 
besonders  die  Bewegung  des  venösen  im  Yerhällnifs  zum  arteri- 
ellen retardirt  und  deshalb  auch  die  Yenaesection  vorder  Arterio- 
tomic  den  Yorzug  zu  verdienen  schien.  Die  durch  die  allgemeine 
Krankheilsconstiiution,8o  wie  besonders  in  Frankreich  durch  eine 
irritable,  phlogistische  Constitution  des  ganzen  Yolkes  beförderte 
allgemeine  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  hat  iu. 
defs  bereits  bedeutende  Opposition  hervorgerufen,  die  den  An- 
sichten eine  neue^ Richtung  zu  geben  beginnt.  So  hat  Louis 
den  Glauben  an  die  unerlafslichc  Noth wendigkeit  des  Aderlas- 
ses iu  der  Pneumonie  noch  kürzlich  wankend  zu  machen  ge- 
sucht, indem  er  behauptet,  dafs  derselbe  während  der  ersten  vier 
Tage  augestellt,  zwar  wohlthülig  den  Yerlauf  abkürze ,  aber 
viel  geringem  Eiullufs  habe,  als  man  gewöhnlich  glaube.  Schon 
frtiherhiu  verwarf  bekanntlich  nicht  nur  Brown  denselben 
gänzlich,  sondern  es  thun  dies  auch  Hahnemaunund  Kru- 
ger-Ha  n  se  n  noch  gegenwärtig.  Üeberdies  bereiten  sidi  in 
diesen  Tagen  durch  die  grofseu  Entdeckungen  von  Carl  Bell 
über  die  motoiische,  sensible  und  organisebe  Bedeutung  der 
Nerven  wesentliche  Yeränderungeu  vor,  indem  die  dem  Blute 
bisher  gewidmete  nusschlicfsliche  Beachtung  bei  der  Entzün- 
dung aucir  dem  natürlichen  Mitberrscher,  dem  Nerven,  sowie 
der  ganzen  orgaui&ch- plastischen  Thütigkcit  iricdcr  zugewandt 
wird. 

Symptomatologie.  Wird  einTheil  von  Entzündung  er- 
grilTen,  so  entwickeln  sich  alle  Zeichen  eines  dem  Grade  und 
der  Ausdehnung  nach  vermehrten  Yegetationsprozesses,  bei  wel- 
chem Sensibilität  und  Irritabilität  gleichzeitig  ergrilTeu  sind, 
das  arterielle  System  aber  noth  wendig  zunächst  in  das  Auge 
fidll,  indem  es  der  Träger  jedes  plastischen  Prozesses  ist  und 
die  Entzündung  eben  in  einer  überwiegenden  Ablagerung  des  or- 
ganischen Bilduugsstoffes  mit  der  Tendenz  besteht,  diesen  wie  bei 
der  normalen  Ernährung  zu  orgauisircu.  Die  arterielle  Ge- 
filTslhatigkeit  ist  daher  besonders  sichtbar;  es  wird  viel  Blut  zu 
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dem  cntzilrrdctPii  Theiie  geführt,  wälirond  die  Venfn  woniger 
fortfuhreo,  DieGefäfse  klopfen  stärker  and  heftiger,  und  selbst 
da,  wo  dies  sonst  nicht  zu  spären  isl;  ameji  kommen  sie  an  sol- 
chen Stellen  som  Vorschein,  wo  sonst  kein  rothes  Blut  circulirt; 
ü/t  Theile  werden  heifser,  belebter,  g^esch wollen  nnd  empfindli- 
skeri  mit  der 'erhöhten  PJ^ätidtAt  tritt  riu  rascliercr  Wechsel 
M«t«rto  ein,  Höthe,  Tormokrte  Wftfino,  Gesehwolsl  mi4 
Mmcrs  wer^o  doskalk  mit  R«cht  als  wossatKckeZeiekon  joder 
Avfeore&Ealilindoiig  aagogobon,  wjtkrend  bei  der  innera  die  Slö« 
rang  der  Fuctioa  and  das  Fiber  die  Diagnose  TOrToHstiodlgeai 
■ftssea.-—  Die  Rothe  eivfsleht  nolhw^adig  dnrek  Yermekranjg 
des  Blntgekahes  In  dem  ergriffenen  Organe,  indem  diejenigen 
CapillargefilCse»  weleke  im  normalen  Zostande  aar  daselaa 
BlitkÜigeleken  atfd  in  Zwisckeanlnnten  fortbewegen  nnd  deshalb' 
dem  Auge  nasiehlbar  sind,  mehrere  Innen,  noch  die  mit  Far- 
bestoff des  Blotes  Tersehene  plastiseke  Lymphe  in'dasinterstl- 
lieHo  Zellgewehe  ansschwilzl.  Dies  Sjmptom  ist  so  eonstant, 
dafo,  wo  dasseli^e  fehlt,  mit  Recht  das  Dasein  einer  Entzundoug 
geU'iugnet  werden  luufs.  >  Es  ist  aber  unrecht,  jede  Rölhun^  für 
Kulzündung  zn  halten,  wie  so  häutig'  ge.-^chii'lu,  da  UuizuLig, 
Congesüon  und  Irritation  wesentlich  rerschiedene  ohgieit'h  mit 
Röthnng  verbundene  Zustünde  sind,  in  denen  keine  neue  lle- 
action  zwischen  dem  Blut  und  den  Gefäfswandungen  nnd  auch 
keine  neue  PlasticitiU  eiujB;etreten  ist.  .  Die  cnlziindliche  Rothe 
wird  gleichförmrs^  durch  ein  dichtes  Gefiifsnetz  herrorgebrneht; 
selten  ist  sie  pimJvtirt  nnd  streitig.  Sie  bt'ginjit  an  einer  kleinen 
Steile,  die  untor  dein  ^likrosko}!  wie  ein  Geliil.^fjiiudt'l  i-rscheint^ 
ond  breitet  sicii  alliu;ii)lii;'  ans,  so  wie  «ich  der  l.  infanti:  der  Ent- 
SuadnngTPrgrörsert.  8ie  ist  entweder  circutuscript,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  beschränkt,  oder  ditliis,  wenn  sie  sich  allmählig 
in  ilie  gesunde  Umgebung  dergestalt  verbreitet,  dafs  man  ihre 
Gräuzen  nicht  aageben  kann,  lu  der  Regel  ist  sie  im  Ceutrum 
mehr  intensiv  nnd  nimmt  nach  den  G ranzen  zn  ab;  sie  erscheint 
meistens  hell  -  oder  blafsroth  aa  oberllächlichen  Stellen  und  bei 
geringer  Intensitilt,  dunkel  saturirt  in  tieferen  (Rcbtldea  und  bei 
büheren  Graden }  wird  sie  livide,  kupferfarbig  und  dnnkel,  so 
denlet  dioa.  aaf  speeifiseiie  Cadiexie  oder  anderweitig  gestürten 
Yetlanf  bin«  Dnceli  den  Dmek  des  Fingers  mscbw^idel  sie 
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iwar  anf  e'mm  Äni^eiibliclc,  kehrt  aber  sclir  bald  wieder,  wäh- 
rend^ Extravasate  sich  nicht  dadorch  ▼eründern.  Uebrig:eu8 
hangt  die  gröfsere  oder  prcringcre  Intensilät  der  Kolbe  von  dnm 
Reicbtbam  des  Orgaüs  au  Capillargefäfaen ,  yon  der  T*»xiur 
uml  (l(  lu  Blutreichtbum  des  iudiTidnnins,  8o  wie  von  clt  in  Grade 
dt;r  Elitz iin dun ah.  Nach  dem  TerTblcdeiifMi  (irade  der  Ge* 
fäfsinjeclion  theilt  L  o  b  s  t  e  i  n  die  EuUühdun^  in  Phiogose,  Epi- 
pUogose,  Metaphlogose  und  iivperphlogoBe  ein.  Gebilde,  die 
im  gesxmden  Zpstande  durchsicbtii^  sind,  werden  im  entzünde« 
ten  tr&he  nnd  uDdorchsichtig.  —  Mit  der  RöÜie  last  gleiehsei« 
1^;  tritt  eine  erhöht«  Bmpiindlichke-jigiegeR  die  gewöhn? 
Ito^^eize  nnd  Schmerz  ein,  und  swmt  sowohl  durch  di«  i» 
^ßia  kranken  Ofgaa  bewirkte  Spannung  nnd  Anfregaag,  alt 
atieh  in  F«J|;e  der  sjmpalkisch  erkeblea  BBpiadliebkeil  des 
Merrettsjetema,  Dies  lefkte  sebeiat  aamenlÜDb  bei  der  Bat- 
sSadoag  soleb^Tbeile  der  Fall  aa  seia^'ia  dtaea  die  Aaato« 
mie  aocb  »keiae  Nerrea  aaiAgewiesfSi  bat  aad  die,  wie  die  fi« 
bresea  aad  serQsea  de  webe»  bei  Bntstfidaaigea  bellig  sebmer- 
aea.  Der  Sebmers  ist  beiai  Aalaage  der  Batifiadung  gew$bn- 
]lok'«rtmglieb|  pH:  der  Zaaabme  derselbea*steigt  er  aber  ia 
gradem  Terbältaisse»  oft  bis  aa-eiaem  aaertrigliehea  6rad^ 
SS  dafs  Krampf  aad  Zaefcnagea  eatifehea.  Im  Allgemeinen  ist 
er  am  so  stärker,  je  gröfser  der  Nerven  r  ei  eh  thnm  des  Gliedes 
ist.  Während  die  entzündliche  Reizung  des  Ilirn«?  mit  den 
furchtbarsten  Kopfschmerzen  Terbuüdon  if^t,  tiiu  diu  genuine 
EjiUiiiHiüiig  dcssmibcu  niHunter  mit  weuifi:en  oder  geringen 
Schmerzen  auf,  was  ohuu  Zweifel  von  der  gelühmien  Perception 
herrührt.  Auch  h.it  die  Rcizeinpfünglichkeit  der  Individuen 
einen  frrof<5Pn  Eiuliuls;  sehr  sensible,  san«"iiinische  oder  cho- 
lerische Menschen  ('iii[)tnideu  denselben  hcftisjor,  als  pliiegma- 
tischo  and  weiuL^rr  reizbare.  Der  EntziiuduügsscfaruiTz  unter- 
scheidet sich  übriü^cns  von  andern  dadurch,  dafs  er  au  einer  be- 
fitimmten  Steile  üxirt  bleibt,  andauert,  und  durch  Druck,  sowie 
gegen  Abend  vermehrt  wird.  In  vielen  Fallen  hat  er  aber  als 
patbognomonischei?  Zeichen  gar  keinen  Werth.  In  gcringerca 
Entzündungagradeu  ist  er  gewöhnlich  juckend,  spannend,  in 
^oberen  brennend  and  heftig.  Er  wird  klopfend,  wenn  derUe- 
bergaag  in  Biternng  nabe  ist,  dcückead,  weaa  seiir  blutreiebe 
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Thciic  befallen  sind,  stechend  und  reifscud  in  Gbrosen  Iläutcn, 
Röhrend  im  Knoelicnj^cwclie.  Ueberhaupt  wird  er  von  iudividuel- 
'■  Jen  und  all'^emeiuen  Einniisseu  wesentlich  modificirt.  —  Eine 
^Termehning  der  Warme  tritt  bei  der  Entzündung  nicht  bloa ' 
fiir  das  (jefnhl  des  Kranken  ein,  sondern  auch  für  das  Thermo- 
meter.   H  n  n  ter  fand  in  einer  Operation.svi nnde  gleich  nachher 
92''  Fabr.,  während  die  Wärme  am  andern  Tage  auf  98^"^  F. 
gestiegen  war.    Auch  Scudamorc's  Versuche  über  die  Tem- 
peratur der  von  der  Gicht  ergriffenen  Gelenke  gaben  ganz  ähn- 
liche Resultate;  Goupil  fand  nach  Lobstein's  Angabe,  dafs 
die  Wärme  en(znnde(er  Stellen  um  1  bis  5  Grade  höher  wird. 
Diese  vermehrte  Wärmebildung  bat  man  auf  verschiedene  Weise 
erklärt;  sie  hangt  obneZweifel  mit  der  vermehrten  Einströmung 
des  Blutes  und  der  aufgereg4en  Nerventhätigkeil  zusannneii;  der 
lebhaftere  Sto/fwechsel  roufs  die  Bedingungen  vermehren,  unter 
welchen  bei  der  gewöhnlichen  Plastik  die  Wärme  entwickelt 
wird.  —  Aus  demselben  Grunde  stellt  sieb  Geschwulst  und  ~ 
vermehrte  Spannung  des  entzündeten  Th<>ils  ein.  Die  eut> 
zündeten  Gebilde  treten  in  dieKlasse  der  erectilen  Gewebe;  der 
vermehrte  Blutzuflufs,  der  Austritt  von  Serum  nnd  Faserstoff  in 
das  Zwischen -Zellgewebe  durch  die  Gefäfswände  vermehrt  dcu 
Umfang,  besonders  wenn  viel  Zellstoff  vorhanden.    Eine  fe- 
stere, fibröse,  membranöse  Slruclur  lai'st  nur  eine  geringere 
Ausdehnung  des  Parenchyms  zu,  während  in  der  Regel  eine 
gröfsere  Neigung  zur  Verhärtung,  besonders  während  der  spä- 
teren Stadien  obwaltet.    Auch  führt  der  Grad  der  Entzündung 
einen  wesentlirben  Unterschied  in  der  Bildung  der  Geschwulst 
herbei.  —    Dafs  ein  entzündetes  Organ  mehr  oder  weniger  in 
seinen  Functionen  gestört  werden  mufs,  ist  eine  noth wendige 
Folge  des  ganzen  Vorganges,  aber  auch  ein  Beweis,  dafs  das 
Wesen  desselben  nicht  eine  erhöhte  Thätigkeit,  ein  gesteigerter 
Bildungstrieb  ist,  sondern  eine  Krankheit,  wobei  es  sich  um 
die  Erhaltung  des  Organes  und  die  Ausstofsnng  des  krankhaf- 
ten Reizes  bandelt.     Insbesondere  werden  die  Sccretioneu  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  verändert  oder  aufgehoben; 
aber  auch  alle  andere  Organe  werden  wesentlich  in  ihren  Ver- 
richtungen während  des  eutzündetcu  Zuslaudes  bcuiutrücbligt 
und  gehemmt.  .         ,  ,  • 
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Da  din  Eiitziin(lun7  Als  ein  örtlirhor  Kampf  zur  Aiisstofsiing 
riues  piiigodriiu^cueii  Reizrs  liolrarlilel  werdeii  iiiiifs,  so  wird 
aiieii  sehr  ii'iclit  der  Gesanimlorganismiis  in  den  Kreis  ^ezn^en, 
und  es  entsteht  ein  Rearlionsliher,  welches  gewöhnlich  den  Cha- 
rakter eines  einfachen  entzundliciieu  hat.    Iliiufig  ist  aber  die 
örtliche  Entzündung  der  Reilex  eines  Fibers,  und  sieht  mit  die. 
sein,  als  Ablagernnsr,  im  nächsten  Zusammenhange.    Die  mei- 
sten, einigermafsen  bedeutenden  Entzündungen  innerer  und  äu- 
fserer  Organtheilc  sind  daher  von  einem  entzündlichen  Beiz- 
liber  begleilel,  welches  aber  durch  conslitutiunelle,  individuelle, 
atmosphärisch  -  epidemische  und  speciÜsche  VerhältniKSC  ver- 
wickelt und  gastrisch,  biliös,  schleimig,  nervös  oder  putride 
werden  kann.    Das  Alter  und  die  Individualität  des  Krauken, 
sowie  der  Grad  und  das  Stadium ^er  Entzündung  haben  auch 
hierauf  den  entschiedensten  Einilufs,  sowie  die  Dignität  des 
Organs,  während  es  nicht  unbemerkt  bleiben  darf,  dafs  unter 
manchen,  nicht  immer  genau  nachweisbaren,  allgemeinen  oder 
epidemischen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  leicht  sich  Fiber 
selbst  zu  weniger  bedeutenden  Entzündungen  gesellt.  —  Wie 
das  Blut  an  allen  Veränderungen  des  Lebensprozesses,  als  des- 
sen nächster  Vermittler  und  Träger,  in  seiner  materiellen  Ce- 
schadenheit  nolhwendig  unmittelbaren  Autheil  hat,  so  beiludet 
sich  dasselbe  auch  bei  Entzündungen,  besonders  wenn  sie  Fi- 
ber erregt  haben,  in  einem  vom  gesunden  abweichenden  Zu- 
stande.    Wird  es  während  derselben  aus  der  Ader  gelassen,  so 
gerinnt  es  im  Ganzen  langsamer;  der  Blutkuclien  ist  stärker, 
compacter  und  fester,  das  Serum  verringert.    Die  sogenannte 
E  n  t  z  ü  ad  u  n  gs  -  oder  S  p  e  c  k  Ii  a  n  t,  C  r  u  s  t  a  p h  I  o  g  i s  t  i  c  a, 
i n  f I  am  m ato  r ia  s.  pleuritica,  ist  eine  auf  der  Oberlläche 
des  ßlutkuchens  befindliche  weifse,  dem  Speck  ähnliche  Schichte, 
die  sich  erst  einige  Zeit  nach  dem  Ansfliefsen  des  Blutes  bildet, 
anfangs  weich,  klebrig  und  fadenziehend  erscheint,  später  aber 
immer  fester  wird  und  auch  fest  dem  Bliilkucheu  anhängt.  Die 
mehr  oder  minder  entzündliche  BeschaflVnheit  des  Bluts  hat  anf 
die  Bildung  derselben  wesentlichen  Einilufs;  sie  ist  bei  stärke- 
ren (iraden  dicht  und  fest,  von  1  Linie  bis  zu  2  Zoll  dick,  cr- 
Bcheiiit  dann  becherförmig,  indem  die  gekerbten  Ränder  über 
den  Mittelpunkt  hinausragen,  und  ist  von  gelblich-wcifserFarbe. 
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Bei  geringeren  Entzrmdiiiigsgrftden  erstlicint  die  Speckhaut  we- 
.^igcr,  dicht,  ist  durchsichtiger,  matt  wei(a  und  ganz  flach.  Wie 
jtine  solche  Spcckhant  ancli  im  nicht  entzQnd liehen,  aber  sehr 
plastischen  Blute,  bei  Schwängern,  bei  sehr  irriiahira,  pl^tho- 
4^«eh«B  Mensoiieiiy  die  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  mehr  oder 
r^ivniger  Torkommt,  so  fehlt  sie  auch  bei  maDchen  BilMiiiiiii« 
»n,  nnd  Oberliaopt  haben  auf  ihre ^rdfaere  oder  gerhigere'^e^  , 

lt«iifillligttUlü8tllad%Eiitaii&;:  Bakoaittt ' 
iiMsBlat  ans  frofser  Venenalßning,  iH  mi- 
in  ein  flaches,  erwärmtes  Geflfs  anf. 
nask^iTem  i^ftieTseii  rnhig  sUflkln  Ihm 
^ÜH  ^friMfcitftftr  wiri.   Macht  man  swel  Aderlässe  nach  einem 
^jMtt^priAit  10  bis  15MinnteB,  sc  liefert  das  iHstt  Bist 
"'Pi  if«Miij|ji|4#  Mir  gar  keine  Speekhant,  während  sie  Unfet- 
s|<i#(ii<'iigHen  sieh  wledej^  bildet.    Wird  der  Aderial» 
>#iH«lr  ein^'^ikilkiehi'  ÄBt«  so  ist  die  Speckhant  d«a 

l^iittST  ans^toselieir  BIntes  weit  geringer.    Im  Allgemeinen 
W  ^^^fm  entzAndliehen  Fiber,  besonders  wenn  sieh  Exsudate 
bilden,  am  stürksteu.    Man  kann  ans  der  opalisirendeu  Ober- 
fläche des  Blutes  voraussageu,  dafs  sie  sich  bilden  werde.  Ent- 
gegengesetzt ist  der  uervöse  putride  Zustaud,  in  welchem  sich 
eine  mifsfarhigc,  aufgelöste,  f:uili^;e  Haut  auf  dem  langsam  ge- 
rinnenden Blute  bildet,  welche  nur  die  gröbste  Uukunde  mit  der 
entzündlichen  Kruste  verwechseln  kann,  —    Ungeachtet  Ber- 
selius  läugnet,  dafs  die  Menge  der  Fibrine  im  entzündeten 
Blute  vergröfsert  sei,  und  die  Bildung  der  Speckhaut  vou  der 
Differenz  der  Affinität  zwischen  Blnlkiigeithen  und  dein  Faser- 
nndSiweifsstoff  ableitet,  so  dafs  die  Kügeicheu  sich  wegen  ver—' 
nehrter  Schwere  xnerst  zu  Boden  sctxen,  so  haben  doch  Bab» 
>^ington'R  Beobachtungnn  bewiesen,  dafs  der  Fascrstolf  der 
wesentliche  Bestandtheil  sei,  da  die  auf  dem  entziindlichen  BInte 
^ich  bildender FIfissigkeit,  wenn  sie  mit  einem- Löffel  fortgenom« 
iÜlliy^Wi  <^  einer  speekartigen  Masse  gerinnt.   Noch  näher 
"-^imiflbi  mh  dies  ans  einer  ton  L  obste  in  angeführten  Analyse. 
^Veber  die  Bntstehnng  der  SpeckhanC  sind  ▼er8chiedenft>B7po« 
'  thesen  an%estellt  worden;   Aas  den  Versuchen,  die'J  o'h.Mft|. 
1»^  lyiljpüiidtiil'BlBte  anstellte,  geht  hervor,  dafs  man  selbst 
-^M-diessm  siM  Art  Speckhant  dmh  kftnstHdM  Gerinnung  mit- 
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telst  kohlensaurem  Kali,  welches  dieselbe  Tcriangsamt,  her- 
yorbringeu  könne.  Auch  ist  er  der  Meinun?,  daf;*  in  den  Fal- 
len, wo  das  Biut  nicht  langsamer  gerinne,  sich  die  Blutkörper- 
chen vielleicht  deswegen  schneller  senken,  weil  das  entzündli- 
che Blut  mehr  aufgelösten  Faserstoff  enthalt,  da  die  Auflösung 
desselben  im  Blute  dieses  überhaupt  geneigter  macht,  die  Blut- 
körperchen schnelleT  sinken  zn  lassen,  als  es  im  Blut  geschieht, 
woraus  der  Faserstoff  entfernt  ist.  Hiernach  sind  die  Uaupt- 
nrsachen  des  Sinkens  der  Blutkiigelchen  und  der  Entstehung 
der  Speckhaut  sowohl  die  langsaqiere  Gerinnung,  als  die  grö- 
(sere  Quantität  des  aufgelösten  Faserstoffs  (Müller's  Hand- 
buch der  Physiologie,  I.  p.  112.). 

Verlauf.  Nur  seilen  entwickeln  sich  die  Sjmptomc  der  Ent- 
zündung zn  gleicher  Zeit;  in  der  Regel  bemerkt  der  Kranke  vor 
dem  Eintritte  derselben  ein  gewisses  Spannen  und  Ziehen  oder 
Drücken  in  dem  eich  entzündenden  Theile  und  eine  leichte  Röthe. 
Zu  dieser  gesellt  sich  zunächst  der  Schmerz  und  hierauf  bildet 
eich  die  Geschwulst  aus.  Die  erhöhte  Temperatur  cutsteht  erst 
dann,  wenn  jene  Symptome  schon  Torhauden  sind.  Da  jede 
Entzündung  mit  Aufregung  des  Lebensprozesses  verbunden  ist, 
so  trügt  sie  um  so  mehr  die  Nothwendigkeit  einer  Erschöpfung 
derselben  in  sich,  je  heftiger  sie  ist,  und  ihre  Dauer  ist  daher 
an  einen  beslimmlen  Verlauf,  den  7-  oder  21lägigen  gebunden. 
Die  Symptome  nehmen  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  an  in  -  und 
Extensität  zu,  wo  sie  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  haben, 
nnd  sich  dann  je  nach  den  verschiedenen  Ausgängen  umändern. 
Die  Zeitdauer,  während  welcher  sie  sich  bis  zu  diesem  Höhen- 
punktc  entwickelt,  ist  nach  dem  Sitz,  der  Individualität  des  Fal- 
les, den  Ursachen  nnd  dem  Charakter  der  Entzündung  ver- 
schieden. Die  Entzündung  gehört  daher  zu  den  acuten  Krank- 
heilen  und  durchläuft  die  Stadien  des  Anfangs,  des  Wachs- 
thums, der  Höhe  uud  (1er  Abnahme.  Wo  sie  über  diese  Zeit 
hinausbcsleht,  ist  sie  durch  hinzugekommene Krankheitszustän- 
dc  raodiGcirt.  Die  chronische  Entzündung  (lull.  chro-. 
uica,  lenla,  habilualis)  begreift  daher  diejenigen  Zustände,  wo 
schwache  Reize,  besonders  in  einem  kranken  Organe,  immer 
wieder  neue  schwache  Entzündungen,  nach  Verlauf  der  vorher- 
gehenden, hervorrufen,  oder  wo  als  Folgekrankheit  einer  Eni- 
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itandang,  noch  eiuo  Reizung  und  Umänderung  der  Seeretion 
oder  congestiye  Irritatiou  zurückbleiben.    Die  meisten  der  ge- 
wöhnlich zur  chronischen  Entzilndung  gerechneten  Zustände 
^  gehören  ihrem  Wesen  nach  zu  ganz  anderen  pathologischen 
l^lTerhältnissen  und  werden  dorohans  mit  Unrecht  so  beteioliiittC 
Bei  anbedentendem  Schmerze,  geringer  Hitze  ond  Spanoang, 
^«owie  m.eisten«  mifsfarbiger  Rothe,  verlaufen  sie  sehr  langsam, 
und  nnregelmafsig,  häufig  ohne  Fiber  p4«r  mit  hectischen,,«» 
PriHtwkt  rfm^iHgtMttiiiitn  and  örtlichen,  immer  wieder  erneuten 
Kampf#8  eine  nicht  la  beslegeode  Schädlichkeit.  Die 

,;;iriiiiil9Pf  ge^^  und  wifollstäadigi  te£il|Nriflt 

^uieÜg»  killte,  UBlif  Oller  wassrig«. 

^HiiMiMi»i>fft8ge  imd  nnl«rg«B8tigeii  ümtlMen  Yerla». 
^ßmy^W^m^hi,  wm  sie  biA  <«|bit  dberlMMB  Uelk 

Bichl  gesiSrt  vird,  wähMd  6, 7»  9,  li|  14, 
'^!4KiÄl4jMt!Ü4^8     a.  b.  ia  TolUtftnd ige  Zertheilnvg 
ä##^H  V^  4as  Fiber  unter  den  Binflnsie  der  Krim  «UafthUg 
liMnibt'inddas.gealörte  Gleiebgewiebtritb  wieder  berB(ei|lti  m 
'^^^^nenM  einer  eich  serlbeileadeB  BntiSndong  die  Zufälle 
ailmählig  nach  der  Ahme  ab.   Der  Selunerz,  die  Spaiinnng  und 
^Geschwulst  mindern  sich;  die  Rothe  wird  heller,  die  Hitze  we- 
niger, und  alliuählig  wird  die  Stelle,  wenn  nicht  einige  Em- 
'   pfifldlicbkcit  und  vergröfsertc  Reizbarkeit,  sowie  bei  der  lang- • 
'eamen  Aufsaugung  nach  starken  Ergiefsungeh  iu  das  Zellge- 
webe, noch  Tergröfserter  Umfang  zurückbleibt,  wieder  in  den 
normalen  Zustand  umgebildet.    Bei  diesen  Zertheilungeu  sind 
sowohl  all|J^emcine  als  örtliche  Krisen  immer  nachweisbar.  So- 
wohl dieHaut  als  besonders  die  Uriu-  und  Darmentleerung  sind 
gewöhnlich  die  Trager  derselben;  bei  inneru  Organen  z.  B.  der 
.<^Iwnge  darcblatifen  die  Absonderungen  eigenthümliche  Stadien, 
'   wie  dies  iiberhaupt  beifinUändungen  der  Schleimhäute  der  Fall 
ist.  "Sia  entzündet  gewesenes  Organ  bleibt  übrigens  häufig  sehr 
reixbar,  oft  schlaff  und  torpide,  inuner  aber  behAlt  ei  eine  auf- 
DiBiajdii  Neigung,  eich  aufs  Neue  •Bn.entsunden.  —    Wird  die 
ISiüeMlnrnft  dnreb  den  BBtsiBdnBipeproxefs  ftberreiit  nnd  er- 
iEMbSpf^  eo  trltt  derBraBdeiB,  der  SrtUelie  Ted.  ^Ygl.  d^  AM. 
ipaBgiiiin.)  Brlieehl  dagegea  diBr'KraBkbeilsprese£i  alt  Bai- 
:  *^^  Wk^  Wiedoiit«relnllnhg  der  lalegrM»  Ivill  aar  tbUl- 
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weise  Geiicsnng  ein,  so  eiitslehon  die  sogenannten  AnsgSnire  der 
Entzundiin!;  in  Vereiteruujr,  Verhnrtinifr,  Aosschwilzun^,  Ver- 
wachsung, welches  eigentlich  Folgekrankhciren  sind.  Ziehen 
sich  die  kritischen  Aii<«ieeriin!?en  in  die  Lfinge  oder  werden  sie 
innerhalb  der  Sphäre  des  organischen  Lehens  ausgeschieden, 
80  entstehen,  je  nach  dem  beralienen  Organ,  Exsudationen 
plastischer  Ljmphe,  von  Wasser  oder  von  Eiter  (vgl.  Siippn- 
ralio).    Der  Ergnfs  von  plastischer  Lvmphe  bedingt  eine  Ver- 
klebung der  benachbarten  Theile;  er  wird  organisirt,  wenn  sich 
späterhin  die  vorhandenen  Gefafse  darin  fortsetien.     Ist  aber 
bei  der  Bildung  des  Eiters  die  vegetative  Thätigkcit  auch  qua- 
litativ verändert,  so  entsteht  Versehwärnng.     Kann  sie  sich 
nicht  wieder  auf  den  normalen  Grad  der  Kraft  erheben,  so  bleibt 
eine  Atrophie  des  entziind«'t  gewesenen  Theiles  zurück.  Mit- 
unter verschwindet  eine  Entzündung  von  einem  beslimrateuOrte 
plötzlich,  ehe  sie  vollständig  verlaufen  ist,  und  tritt  dafür  in 
einem  andern  Organe  wieder  auf.    Dies  Wandern  oder  Zurück- 
treten, welches  besonders  bei  der  Rose,  der  Gicht  und  als  In- 
flammatio  retrograda  haii|>tsrichlich  dann  zu  fürchten  ist,  wenn 
statt  des  ursprünglichen  ein  inneres  wichtiges  Organ  befallen 
wird,  hat  seinen  Grund  meistens  in  Unterbrechung  der  KüU^ 
Wicklung  durch  änfsere  uachtheiligc  Einllüsse,  während  die  in- 
nere erregende  Ursache  noch  fortdauert.    Die  Organe,  welche 
nach  vorhergpgangener  Unterdrückung  an  einem  andern  Orte 
von  Entzündung  ergriflen  werden,  stehen  immer  in  einem  ge- 
wissen Consensns  unter  einander.    Die  Gesetze  desselben  sind 
besonders  in  neuem  Zeiten  sorgfältig  beachtet  und  untersucht 
worden.    Das  System  von  O^oussais  beruht  in  seinen  Grund- 
elemeuten  auf  dem  consensuellen  Zusammenhange,  vermöge 
dessen  die  entzündeten  Organe  nach  bestimmten  Verhältnissen  ^ 
sich  ihren  Zustand  unter  einander  durch  Ilellex  mitlheileu. 

Differenzen.  Da  das  Wesen  des  entzündlichen  Prozesses 
immer  eins  und  dasselbe  ist,  so  können  die  Unterschiede,  wel- 
che in  seinem  Verlaufe  und  den  Zufällen  desselben  beobachtet 
werden,  nur  von  äufsern  Veranlassungen  abgeleitet  werden  und 
sind  als  unwescutliche,  zufällige,  äufserc  ModiGcationen  zu  be- 
trachten. Nicht  allein  die  DiguilMt  des  befallenen  Organs  und 
sein  anatomisches  Gewebe,  die  Constitution  und  das  Alter  des 


lodlvidannifi,  sondern  auch  die  allgemeinen  äofsern  Einflüsse, 
die  Ursache  und  die  Entstehnngsart,  sowie  der  Grad  derselben 
müssen  einen  grpikeu  Einflufs  auf  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  der  Eutiiiudung  haben.    Ebenso  wichtig  ist  es,  ob  das 
entzündete  Organ  vorher  krank  o<{cr  gesund  war,  und  ob  die 
allgemeinen  Lebenskräfte  sich  in  einem  geschwächten  oder  star- 
^  jLea  und  ungestörten  Zustande  beEuden.    In  den  Terschiedenen 
anatomischen  Gewehen  tritt  die  iBaimiindung  unter  sehr  abwai» 
;^|itM|puifla  Bi^li^iaongen  auf,  sowie  sie  auch  in  den  einzelnen 
^rOfganreiheu  sich  auf  eigenthünUicbe  Weise  zeigt,  ohne  indes- 
^^fgfßg^^lf^^^         eine  andere  ui  laia«   Dia  älieren  Pathelo- 
i^  saheiM^  eine  wahre  und  Ulm 

^Itißi9^^  anzunehmen,  welche  BintheMang  abttr 

ist,  ^a  aiaa  IrImIm  BaUfiadaag,  welcKto 
1^  ^itiillW  jitt^^"  dfi  fiehtea  besUiC,^  ein  dortd^ws  varschiede- 
~    '  ^iBuff.  Der  wiiditigafte,  weasaveh  oiaht  Tain 
fan  den  oamUtelbanlai  djnamtedten  Yerhallnia- 
'^Ri^^Sfm^,  OrganisniBs  üigenanunene»  an  aUen  Zeiten  be-^ 
^j^ber  mit  verecbiedenaa  Namen  belcigle  Uatencbied  der 
lg  ist,  ander  dem  der  sehwa^en  nnd  tiarken,  hitsi- 
^^|ea  nnd  gelinden,  derjenige  der 4trteriel  Jen  nad  jnerTdaan 
^aderatheniseben  jnnd  aatbeaieaben.  ^  Die  ajtlieai^ 
'ae h e,       ochische,  arterielle  jBntz&ndaag,  welebe  aneh 
reine,  energische,  tonische,  active  oder  phlogistische  genannt 
wird,  bildet  sich  in  einem  übrigens  gesunden  und  krliftigen  Körper 
nnd  Orgaue,  bei  normaler  Empfänglichkeit  und  Terhältnifsmä<- 
faigem  Reactionsvermögen.    Während  sie  heftig  und  energisch 
auftritt,  zeigen  alle  Erscheinungen  eine  gleichförmige,  lebhafte 
and  kräftige  Reaction  an;  sie  stehen  im  richtigen  Verhältnifs,  der 
Verlauf  bleibt  an  die  gcsetzmäfsigeu  Stadien  gebunden.  Der 
Schmers  ist  verhältnifsmäfsig  heftig,  die  Rothe  frisch,  lebhaft, 
lUrterielly  die  Hitze  stark,  die  Geschwulst  mäfsig,  aber  um- 
gränzt.    Das  Fiber  ist  entzündlich  und  gutartig;  die  Krisen 
treten  zur  rechten  Zeit  ein,  und  deshalb  findet  auch  sehr  häufig, 
wenn  die  Heftigkeit  nicht  zu  grofs  war,  der  günstige  Ausgang 
in  Zertheilung  Statt  oder  doch  in  gutartige  Eiterung.  Alles 
deutet  an,  dafs  der  Stoffwechsel  rasch,  kräftig  and  normal  von 
,8tiUt%ffil||yh^^  Lebenakr&fla  reiclien  ans,  am  den  ürtlicben 
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Kampf,  wolclier  dem  Enttundiinirsprozof^sp  tum  Ornndo  lio^t, 
auf  die  uiilf'r  (]»^u  oli«\'\I(rii(iiMi  l  iii'^.i  uuls'n  leicliteste  und  aiig;e- 
.  messcuHle  Weise  zu  Stande  zn  brinfjon.  —  Die  asthenische, 
Ijphöse,  adyuamiBche,  BerTöse  oder  atonische  EnU 
lindang,  welche  aach  nenro-phlogistische  oder  venöse 
gena&Bl  wird,  triU  dagegen  in  einem  kranken  oder  gegchwäGh« 
im  Organe,  sowie  nnter  Umstanden  anf,  wo  die  allgemeiiiea  Le- 
'benskräfte  bereits  ehie  sebwächendo  Umstiromnng  erlitten  ba» 
ben»  Diese  BtttiMinig  >eiTftth  in  ihren  Brseb«iDQBgeii  eise 
grofseüngleidiaildbigkeit  anddasVorwaltea  irgeadeinesSjnipi» 
toms;  ibr  Yerlaof  Ist  weniger  regehDiilsig,  meistens  laDgenm, 
oder  sie  ^ciit^fstB^^ftran4  Iber»  je  naebdem  die  ersebdpften 
-lMAend(SMff  SMbrläle^^  nnsreieben.   Meistens  kommt 

iiie  nnter  der  Serrsebaft  beotimmter  epidemiseberBinflftsse,  weU 
ebe  die  AnsbiMng-'rein  nnd  aetir  entafindlicber  Zastindls  we- 
niger begünstigen,  nnd  bei  alten,  krXnklicben^oder  abgelebten 
vnd  dysltrasiscben  Constitntionen,  sowie  bei  geqoetscbten  oder 
sonst  die  Organisation  des  befkltenen  Tbeiles  mecbaniseb  sto- 
rendeu  Wunden  und  Verletzungpn  vor.  Eini«;^e  veranlassende 
Ursachen  lähmen  aber  so  dircct,  frleiebsam  vej  nirtond,  die  Le- 
henseuergie,  dafs  die  von  ihnen  bedingten  Entiüadungen  immer 
sogleich  mit  dem  Charal<ter  der  Astbnnie  auftreten^ Hierher 
gehören  die  Culioiien,  di  r  Karhunhel  nnd  alle  dlej(^^|tu  Zu- 
stände, weiche  man  unter  dem  iNamen  der  Neiiropblosroseu  be- 
griffen hat,  —  Zuweilen  entsteht  die  asthenische  Entzündung 
secnndilr  ans  der  sthenischen,  indem  diese  sich  wegen  allge- 
meiner nnd  örtlicher  Schwäche  nicht  gehörig  entscheiden  kann 
nnd  daher  in  die  Länge  zieht.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dafs  eine  slhenischc  Bataiindinin;  durch  den  fortgc- 
seUten  Einflnfs  schädlicher  Potenzen  in  ihrem  Verlauf  gestört 
nnd  aslbenisek  i^erden  kann,  so  geschiebt  dies  doch  nicht  in 
der  Arl^  wie  man  es  gewöhnlich  in  gans  irriger  Weise  vor- 
stellt.  Schon  Peter  Frank  bat  nachgewiesen»  dafs  in  den 
meisten  Ffttten,  wo  eine  Bntsfindimg  am  Bode  nerrös  gewor- 
den sein  soll»  die  Schwäche  nnr  'scheinbar  ist  oder  dafs  Jene 
schon  im  Anfange  nicht  röin  nnd  actiT  war.  Die  Aufregung 
des  Gefafssystems,  welche  hanfig  genug  den  Anfang  nenrophlo- 
gistischer  Vorgänge  begleitet,  TerüShrt  durch  den  Sturm  der 
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Symptome  zor  Annahme  einer  wahren  Entzündung,  die  alsdann 
notbwendig  bei  kräftiger  antiphlogistischer  Behandlung  plötz- 
lich nnd  nnerirettbar  in  tödtliche  Schwäche  übergeht.  Die  Lehre 
fom  Nervöswerden  der  Entzfindnng  bemht  daher  gröfstentheils 
auf  Täuschung.    War  die  Entzilndiin^  anfangs  rein  stlmüsdii^ 
M  iMjkiUt  eie  imm  Charaeter  dnrcbgreilend  in  ihrem  ganzen  • 
Yerlanfe}  es  set  denn,  dab  naehweisbare  bedeutende  Sch&t^^ 
Iie|keiCen  einiHfliteiit  welche  eine^entspreehende  Sehwftchnny 
d0ft|i|>i|i1i||t>tiiiliiW^^  herbeifthfen  »nUrten,  Im  GegenfaM 
i||^l|pj^il^fiafr  Bältitodnng  hat.  »an  aniA  eine  %%nif^ 
mAXj  üLp  haf|)li[#h  ^  oder  •  er  8  e  e  noten^ieden  tiad  geglänlt^ 
4M^1ii^^^rira!lende  Ergriffeneein  eines  dWr  Geföfesystenm 

Dieselben  werdsii  aber  lediglich 
dd^  den?ii^*lMd^  der  ganzen  entifindeten  Stelle»  sewie' 
dqrcb  den  BÜi'in  blntretcben  nnd  empfindliehen  oder  mehr  ge- 
fafsarmen  nnd  parenchymatösen  Organen  henrorgebracht.  Die 
Rnckleitnng  des  venösen  Blutes  ist  aber  bei  jeder  Entziindnng 
bebindert  nnd  ps  können  daher  diese  Unterschiede  weder  als 
pathologisch  bep;riindet,  noch  practisch  brauchbar  angesehen 
werden.  Wichtii^er  und  genauer  ist  die  Einlheilung  der  astheni- 
eehen  in  erethische  nud  torpide  Entzündungen.  Bei  der 
ersten  ist  die  nervöse  nnd  sensible  Sphäre  vorwaltend  erhöht,  der 
Schmerz  sehr  heftig,  brennend,  stechend,  beifsend,  die  Röthe  und 
Geschwulst  aber  verhällnifsraäfsig  geringer.  Das  Fiber  nimmt 
leicht  einen  nervösen  Charakter  an.  Bei  sehr  nervenreichen  Or. 
gan^n  und  sensiblen  Constitutionen  bildet  sich  diese  fiberma- 
isige  Empfindlichkeit  sehr  leicht  aus;  sie  stört  den  Verlauf  der 
Bntzundung»  asmal  meistens  eine  zu  frühzeitige  Abspannnn|[^ 
des  fteactionsvermSgens  eintritt.  Bei  dertorpidenEntz  il  n- 
dnng  findet  dagegen  ein  umgekehrtes  Verhältuifs  Statt;  die 
Bsfs|b«riceit  hti  gleiel^  dem  WlderstandmimSgen  einen  sn  ge- 
ringi*  (ier  Steff^echsel  findet  nicht  gehSrig  Statt,  die 
Ga^ri^^Hliis^  aber  schlaff,  teigig,  blaferoth  oder' 

tfwmyft^|lttttMrbig.  Der  Schmers  hiu  eine  geringe  Intens!-  - 
nnd  brennend,  die  Hilse  geringe,  das  f  iber  meist 
iial%;  iSffiss  dies  seigt  eine  so  geringe  Energie  der  Lebens- 
Icraft'an,  iirelebe  den  örtlichen  TegetationspVoiefo  nicht  dnrch. 
•tiBe  gehii^frStadlen  sa  f&hren  Tennag.  Der  Uebergang  in 


46 


INFLAWMATIO. 


Brand  oder  Verjauchung  ist  gcwöhulirh  sehr  zn  befiirrhtcn;  iiu- 
^mcr  nhor  ist  der  Verlauf  langsam,  uuregelmäfsig  nnd  bösartig. 
^Die  meisten  Neurophlogoscn  gehören  hierher,  weshalb  man 
.diese  Form  auch  Inf.  maligna  s.  gangraenosa  nennt. 
^  Sehr  wichtig  und  besonders  vom  chirurgischen  Standpunctc 
ans  zu  beachten  ist  die  von  J  o h  n  II  u  n te r  nach  den  Ausgängen 
in  Eiterung,  Verwachsung  und  Ulceralion  gebildete  Eintheilung 
in  adhäsive,  suppurative  und  uicerative  Entzündung.  Obgleich 
dieselbe  unvollständig  ist,  indem  es  noch  mehrere  Ausgänge  der 
Entzündung  gibt,  und  zum  Theil  unbrauchbar  erscheiut,  indem 
^etwas  Zukünftiges  zum  Grunde  gelegt  wird,  so  ist  sie  für  die 
Praxis  doch  insofern  wichtig,  als  sie  die  Leitung  der  bei  so  vie- 
len chirurgischen  Vorgängen  nothweudigen  upd  nützlichen  Ent- 
zündung von  festen  Gesichtspuncten  beachten  und  Einfach- 
heit in  der  Behandlung  eintreten  läfst.  —  Sehr  wichtig  ist  fer- 
ner der  Unterschied  der  idiopathischen,  sympathischen 
und  sy  m  p  to m  at  i  s  c h  e  n  Entzündung.  Die  erste  wird  durch 
eine  direct  auf  den  erkrankten  Theil  einwirkende  Veranlassung 
herbeigeführt,  während  die  zweite  aus  einer  meistens  inneren 
nnd  ursprünglich  auf  ein  anderes  Organ  einwirkenden  Ursach 
hervorging,  die  dritte  aber  als  ein  Symptom  anderer  Krank- 
heiten auftritt.  Primäre  Entzündungen  werden  direct  und  un- 
mittelbar erregt,  secnndäre  erst,  nachdem  schon  andere 
krankhafte  Veränderungen  entstanden  sind.  Meistcnthcils  ergreift 
der  phlogistische  Prozcfs  zuerst  nur  einen  Theil  des  Orgaus, 
Ton  wo  aus  er  sich  weiter  verbreitet  z.  B.  den  untern  Lappen  bei 
der  Lungenentzündung,  den  oborn  Theil  der  kleinen  Curvatur 
bei  der  Gastritis,  die  Gegend  der  Nabel vene  bei  der  Peritonitis, ~ 
Auch  werden  manche Thcilc  vorzugsweise  befallen;  so  bei  Luu- 
gculeiden  gewöhnlich  der  untere  Lappen  (Schön  lein).  Die 
Mittheilung  der  Eutzünduuggeschiebt  nach  dem  Gesetze  der  Cou- 
tiniiilät  bei  Organen,  die  sich  berühren,  oder  nach  dem  der  phy- 
siologischen Verwjiudtschaft,  während  solche  Theilc  übersprun- 
gen werden,  die  in  Bezug  auf  die  Function  den  primär  ergriffenen 
heterogen  sind.  Das  Zellgewebe  isolirl  die  Entzündung  dage- 
gen sehr  leicht;  die  geringste  Zellschichle  z.  B.  zwischen  der 
Pleura  und  den  Rippcnmuskeln,  hält  ihre  Verbreitung  ab,  und  iu 
den  aus  verschiedenen  Häuten  bestehenden  Organen  z.  B.  dem 
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Darm,  ergreift  sie  eher  die  ganze  Schleimhant,  als  dafs  sIp, 
selbst  bei  Zerstörong  der  crsteren,  auf  die  Muskelhaut  ubergeht. 
Die  mothmafsliche  Reihenfolge ,  in  welcher  die  einzelnen  Or- 
gane in  Bezug  auf  diese  Leitnngsßihigkeit  stehen,  ist  nach 
Schönlein  folgende;  seröse  Haut,  muköse  Haut,  Nervei, 
Parenchym,  Knochengewebe;  die  isolirende  Kraft,  besonders 
die  des  Zellgewebes,  wird  aber  häufig  genug  überwunden.  w 
Die  Eutzüudung  geht  übrigens  Tielfache  nnd  innige  Verbia- 
dnugen  mit  andern  Kraukheitsprezessen  ein;  wenn  sie  auf  ei- 
nem krankhaften  oder  dvskrasischcn  liodcn  entsteht,  so  nimmt 
sie  nothwendig  pine  mehr  oder  weniger  sichtbare  Vernodening 
von  demselben  an  und  zoiii^t,  obgleich  dem  Wesen  nach  dieselbe, 
doch  verschieden  modiüciitc  Erscheinungen.    Es  sind  dies  die 
sogenannten  speci fischen  Entzündungen,  deren  genane 
Unterscheidung  um  so  wichtiger  ist,  als  neben  den  Zufällen  der 
Entzündung  immer  das  zum  Grunde  liegende  oder  blos  als  Un- 
terlage dienende  allgemeine,  specifisch-dyskrasischeUebcl  vor- 
zugsweise zu  bcriicksichligen  ist.    Hierher  gehört  1)  die  ca- 
tarrh al i  sch  e  Entzündung,  welche  zunächst  in  den  Schleim- 
häuten auftretend,  mit  einer  Verändernng  der  Secretion  verbun- 
den ist,  je  nachdem  die  Schleimhant  der  Luftwege,  des  Darm- 
kanals,  der  Gcschlcchtswerkzeuge  oder  die  Bindehaut  des  An- 
.ges  befallen  wird.    Die  Absonderung  ist  anfangs  verringert, 
wäfsrig,  scharf,  später  vermehrt,  dick,  milde,  eiterartig  nnd 
oft  von  wirklichem  Eiter,  bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  pyo- 
genetischen  Flächen  mit  der  Structur  der  Schleimhäute,  kaum 
KU  unterscheiden.    Anfangs  sind  die  Theile  wäfsrig  aufgedun- 
sen und  geschwollen,  blafsroth,  nicht  sehr  heifs;  später  ent- 
wickelt sich  oft  eine  höchst  intensive  Rothe  und  Hitze  und  eine 
bedeutende  Absonderung.    Die  Veranlassung  ist  meistens  ein 
Örtlicher,  zuweilen  contagiöser  Reiz  der  Schleimhant;  hänfig 
die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  Erkältung,  während 
dieSchIcimhänte  virariirend  deren  Stelle  fibernehmen.  —  2)  Die 
rlienmatische  Entzündung  entwickelt  sich  aus  eben  dersel- 
ben Ursache,  welche  die  Alten  als  Perspirabile  retentum  be- 
zeichneten, in  den  fibrösen  Ausbreitungen,  besonders  in  den 
Hüllen  der  Muskeln  nnd  ist  sehr  schmerzhaft,  während  mei- 
stens nur  geringe  Geschwulst  und  Rothe  vorhanden  ist.  Sie 
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geht  schon  in  Eilornng  über,  haiifii^  aber  io  lymphAlischp  Au»- 
Qeliwitziins:,  wodurch  Coiitraftiiren  und  Verwachsungen  culsle« 
hen.    Auch  diese  Form  sieht,  wie  die  catarrhalische,  Torwal- 
t<'nd  unter  der  Herrschaft  atmosphärischer  Verhältnisse.  — 
.3)  Die  ^icb  tische  Rntziindnng,  weiche  durch  die  Reaction 
^e<:ien  einen  im  Innern  erzeugten,  aus  Ilarnstoflr,  Harnsäure  und 
*  Phosphaten  bestellenden  AuswurfstolT,  das  ist  durch  arthritischo 
Cachexie,  iiedinicl  vsinl,  befällt  gewöhnlich  die  Gelenl<e,  geht 
selten  in  Eiterung;:,  meistens  in  Ablai^eriin:;  Ivalliarti.^er  Concre- 
mente  über  und  bat,  da  im  Innern  des  Organismus  der  erregende 
Stoff  bereitet  wird,  je  nach  dem  Wechsel  der  dynamischen  Ver- 
stimmung eine  grof*«e  Neigung  zUKi  Wandern.  Ibr  Verlauf  wird 
oft  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  nähert  sich  aber  häuüg 
dem  chronischen. —    4)  Die  scrofulösc  Entzündung  trügt 
alle  Eigenthiimlicblieileu  dieser  Cachexie  an  sich  und  tritt  be- 
sonders iu  den  lymphatischen  Drüsen  auf.    Ein  langsamer,  tor- 
pider Verlauf,  mäfsige  Schmerzhafiiglceit,  teigige,  schlaffe  aber 
bedeuteude  Geschwulst  und  wenig  lebhafte,  meistens  mifsfarbigo 
umschriebene  Röllie  characterisiren  dieselbe  auch  in  andern  Ge- 
weben.   Aus  demselben  Grunde  geht  sie  leicht  in  Verhärtung 
über,  selten  in  Eiterung,  welche  dann  meistens  der  Jauehebiidung 
sich  nähert.  —  5)  Die  syphilitische  Entzündung,  das  Pro- 
duct  der  anfangs  localen,  später  constitutionellen  Reaction  ge- 
gen das  zerstörende  Contagium,  hat  eine  genau  uragränzte,  ka- 
pfcrfarbige,  meistens  l(reisförmig  ausgebreitete  Röthe,  wenig 
Hitze  und  in  der  Regel  geringen  Schmerz,  welcher  jedoch  bei 
der  Blennorrhoe  und  den  Knochenschmerzeu  sehr  heftig  und  bei 
den  letztem  während  der  Nacht  exaccrbirend  ist.    Sie  führt  ei- 
genthüniliche  Exulceratiou  herbei,  in  absondernden  Organen 
aber  starke  Schicimcrzcugung,  und  überhaupt  specifiscb  ent- 
zündliche pseudoplastische  Wucherungen.  —    Aufserdem  sind 
die  psorischen,  irapetiginösen,  scorbntischen,  le- 
prösen Entzündungen  zu  unterscheiden  und  der  sie  bedingen- 
den Kachexie  entsprechend.    Die  e  r  js  i  p  el a  tö  se  n  ergreifea 
besonders  Membranen,  vorzüglich  die  allgemeinen  Bedeckungen, 
haften  au  der  Oberiliiche  und  zeigen  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  in  den  Zufällen  (vgl.  Erysipelas).    Die  phlegmonöse 
Entzündung  greift  dagegen  tief  iu  die  Substanz  ein,  iu  das  par- 


encb^^tkNe  Zellgewebe  ond  die  Uaut.  Sie  hat  eine  harte,  ge- 
spannte, feste  Geschwulst,  dunkle,  dem  Fing:erdruck  kaum  wei- 
chpude  Rothe,  einen  heftigen  klopfenden  Schmerz,  starke  Ililze, 
und  ist  bei  heftiger  Reaction  meistens  Ursache  eines  entziiiidJi- 
'  chcn  Fibers.  Ob  die  Entzündungen  spo  radisch,  epidem  i  sch, 
endemisch,  contapiiös  oder  miasmatisch  sind,  han^^t 
Ton  den  allgemeinen  äufseren  Bedingungen  ab  und  wird  bei 
dM^  speoteUen  Krankheiten  näher  erläutert.  Unter  welchen 
'Gaisliuidön  das  Secret  der,  BntsAndnng  Träger  eines  Aiistek- 
Im^sloffes  wird,  nod  in  welcher  Art  es  an  demselben  haftet, 
Htt  .kitjetzt  noch  nicJit  ermittelt  werden  können.  1j[eber  die  Di^ 
flÜms  de»rBnUundn|ig  nach  ihrem  Sitz  in  den  Tersdiiedenen 
llHitoBiisclien^ewebeii,  and  den  eiBitlnen  Organen  feiigl. 
'  iMÜb;  Afttkil.  . -'"-^'jp.    ^  '  • 

HfBsleM  der Brkenniiiiis  (lieilt-miui  sie  ferner  in  innere 
nM Anfsejre,  dentliehe und  Terbergene.  Unter  denlni- 
iamm.  ocebllae  s«  «landeetinae  werden,  besonders  seit  S(oll 
Wi  ge0Uurlidien  nerTSsen  Fibern  diesen  Namen  einfiibrie,  soU 
ebe  Terstanden,  die  sieb  wAbrend  de«  Lebens  gar  niebtoder 
mr  nndeatlicb,  sn  erkennen  geben  nnd  nneb  nacbber  nur  nnber 
tlSnimleSpaien  biniferlassen.  Dnrcb  B r en ss  ai  b' System  baben 
üe86  Annabmen'eine  grSfoere  Ausdehnung  und  tbeilweise  ansjli 
rBqfrfindung  durch  speeielle  anatomische  Untersncbnngen  erbaU 
len.  Bs  Ist  Aber  grolseYorstditnotb  wendig,  nm  nicht  nnriiine 
VerweebaloBg  mit  congestiven  nnd  Irritationssostanden  zn  ver- 
meiden, sondern  es  sind  auch  sehr  oft  nach  dem  Tode  eingetre- 
tenc  Gefäf^injoctionen  für  entzündliche  gehaUeu  worden.  In\ 
Allgemeinen  ist  allordiiiijs  die  bei  der  Lcichcnöirnung  sichtbare 
Rothe  ein  wcscntliclics  Zeichen  vorhanden  gewesener  Entzunn 
dang;  dieselbe  ist  entweder  sehr  intensiv  und  gleichförmig  über 
den  befallenen  Thcil  verhreitet  und  verliert  sich  allmäblig  in  die 
Umgebung,  oder  hie  stellt  sich  in  Streifen  und  Pnncten  dar, 
zeigt  xuich  bei  au  sich  rotlien  Thoilen  eine  bräunlichere  Fär- 
bung. Bei  der  durch  Congestion  erzeugten  Rothe  sind  aber  im-' 
mer  die  einzelnen  Verästelungen  der  Arterien  und  Venen  deutlich 
zu  unterscheiden,  während  das  organische  Gewebe  selbst  frei 
davon  ist.  Auch  verschwindet  eine  solche  leicht  durch  Mace- 
mhin  oAeir  Abwaselien  na^h  einigen  Stenden.  JB^itzündet  ge- 

4* 


Mt  mFLAMMATIO. 

wcseiio  Thcllc  zeigen  überdies  eine  Auflockerung  des  Gewe- 
bes, sind  ungewölinlich  mürbe  und  meistens  auch  schwerer. 
Wareu  anderweitige  Aui>gänge  schon  eingetreten,  so  finden  sich 
nicht  nur  deren  Spuren,  sondern  das  Zfligewebe  enthält  auch 
eine  gallertartige,  seröse  Materie  und  Ablagerungen  Ton  Faser- 
stolT,  der  sich  auch  in  den  gröfseren  Gefäfsen  findet,  zuweilen 
auch  weiche,  breiartige  oder  schon  fest  gewordene  Membranen, 
lieim  höchsten  Grade  der  Entzündung  tritt  zuweilen  sogar  Blut 
sichtbar  in  die  benachbarten  Gewebe  aus. 

Actiologie.  Dafs  die  Entzündungen  in  Betreff  der  Inten« 
sitat,  der  Erscheinungen  und  der  Ausgänge  sowohl  unter  der 
Ilerrschaft  geographischer  und  epidemischer  Verhältnisse  ste- 
heu,  als  auch  nach  der  Verschiedenheit  der  Volksslämme  we- 
sentliche Modilicalionen  darbieten,  ist  nicht  zu  vergessen.  Wenn 
ein  entzündlicher  allgemeiner  Krnnkheitsgeniiis  herrscht,  der 
zum  Theil  von  trockncr,  saurr^ilofTreicher,  scharfer  und  elec-  • 
trisch  hochgespannter  LuftbeschalTenheit  bedingt  wird  und  dar- 
um besonders  im  Winter,  sowie  in  nördlichen  Ländern  vor- 
herrscht, so  neigen  die  Krankheiten  mehr  oder  weniger  zu  rei- 
ner Entzündung.  Die  gegenwärtige  allgemeine  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Verfahrens  stammt  gröfstentheils  noch  aus 
der  rein  entzündlichen  Krankheitsconstitution  der  Jahre  1811 
—  1821,  seit  welcher  Z»Mt  eine  gastrisch  -  nervöse  angedauert 
hat.  Gegen  den  Aeqnator  nehmen  die  Entzündungen  ab;  sie 
werden  dort  mehr  venös,  asthenisch  und  faulig,  Stagnationen 
des  venösen  Bluts  verwandt  und  vorzugsweise  als  Hepatitis,  be- 
sonders an  den  Seeküsten  auftretend.  In  Europa  sind  die  Phlo- 
goscn  auf  der  nördlichen  Abdachung  des  Haupigebirgszuges  der 
Alpen  häufiger,  als  auf  der  südlichen.  In  Seestädten  sind  sie 
seltner;  je  höher  die  Erhebung  des  Landes  über  das  Meer,  de- 
sto häufiger  treten  sie  hervor,  besonders  in  den  Respirations- 
organen. Für  die  Chirurgie  ist  der  Unterschied  der  Volksstäm- 
me  nach  ihrer  Geneigtheit  zu  Entzündungen  besonders  bei  Ver- 
wundungen sehr  wichtig  und  gibt  nicht  nur  den  Maafsstab  znr 
Beurtheilung  der  verschiedenen  Kurmethoden  ab,  sondern  lehrt 
auch  das  Fremde  mit  Umsicht  anwenden.  So  hatDieffen- 
bach  auf  höchst  scharfsinnige  Weise  kürzlich  den  Unterschied 
der  Vulnerabilität  zwischen  Deutschen,  Franzosen  und  Euglän- 
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jf*»m  TTnc?T!?f  wJpsnn ;  hd  dpii  Franzosen  ist  dersellin  iinrh  ihru 
am  g^röfstcn  und  besonders  durch  NeigiiDLT  zu  erjsipelatösen  In- 
'  flammationen  eharakü>risirt,  weshalb  der  Gebrauch  der  kalten 
Umschläge  mit  Recbt  bei  ihnen  beschränkt  geblieben  ist  und 
noch  iBflier  dem  erwärmenden  Verbände  mit  Leinwand  und 
Salben  nachgesetzt  wird,  Mwie  bei  ihnen  aacli  gräfsere  Yorsiohl 
fcei  dem  Gebranehe  Toa  tmiereB  heiliger  wirkenden  ArmeieB 
ffforderl  werde. 

Dnreh  nngemessenc  Reuung  kann  bei  jedem  Menschen  irgend 
eil  OrfMi  in  £aUlindnng Terselst  werdenr;  die  A nlnge^  Pri«» 
iiipdsitien  sn  derselben  wehnt  daher  allen  ein,  deeh  iMf- 
lor  biel  dem  einen,  als  denk  andern.  Sie  ist  entweder  allge*' 
■ein  oder  fai  den  einen  Organ  stärker,  als  in  dem  andern  ane« 

.  gebildet»  UngesehwAehle  Ingendkralit,  rebuste,  eaagainiaehe^ 
irritable,  pletherisehe  Kerpereonsliiotien,  krüftige  Ernäfarang 
•der  Vniferdrflelf Btog  gewohnter  Aosleerongen  dis|ienirett  beson* 
ders  dasn,  soWie  das  männltehe  Geschlecht  stärker,  als  4aa 
weibliehe.  Die  phlogistisehe  GenstiCalien  gibl  steh  äofserlich 
dnreh  eine  ongewohaliehe  R$the  der  Wangen,  strotsende  Fülle 
des  Körpers  nnd  kräftigen  Pols  knndt  mitanler  tritt  Nasenbln- 
isD,  Kopfweh,  Seh  Windel,  Herzklopfen  ein.  Krankhaft  ist  sie 
bri  Fibern,  besonders  exanthematischen,  entwickelt  nnd  kann 
nberhanpt  angeboren  oder  erworben  sein.  Bei  der  phlogisti- 
schen  Diathese  ist  dagegen  bereits  eine  krankhafte  Veränderung 
Toransfi^eirangcn,  das  Gefäfssjstem  ist  frercirf,  das  Bltit  mit  Fa- 
eersloÜ"  überladen  und  der  ganze  Organisiuii.s  tiiUündlieh  auf- 
geregt, ehe  sich  eiii  I^ocallciden  bildet.  Ist  eine  lirofsu  Reizbar- 
keit vorliandeu,  so  können  selbst  geringe  ürsa«  lu-n,  auch  bei 
Schwächeznständen  nnd  D).skrasien,  eine  Enlziindung  erregen, 

'die  aber  alsdann  den  stheiiischcn  Charakter  inclit  hat.  Nicht 
aile  iiinliündiiiii:*  II,  welche  bei  schwächlichen  nnd  kranken  In- 
di?idiieu  Torkommcn,  sind  aber  darum  asthenisch,  sondern  es 
kommt  aiu  li  zu^Heich  auf  die  als  phlogistisehe  Reize  wirkenden 
Gelegenheitsnrsachen  an.  Je  reicher  ein  Theil  an  Nerven  und 
Ge/äfsen  ist,  je  höher  seine  vitale  Bedeutung,  desto  leichter  ent- 
sundct  er  sich;  die  Oberhaot,  die  Haare  nnd  Nägel  scheinen, 
dieser  Fähigkeit  ganz  zu  entbehren,  die  Knorpel  aber  nicht. 
Am  häaiignieii'entaindel  sich  der  ZeUstoir,  die  Bünte  nnd  unter 
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deii  Eingeweidea  die  Liingcn;  seltner  die  Muskeln,  NerfCD, 
Blolgefäfse,  fibrösen  Gewehe  uuü  Kuuchfn. 
"'Die GelegenheitSDr<^achcn  oder Enizüuduiigf^reizo 
Irpffpn  rntweder  ein  cinwlnes  Organ  und  erregen  in  diesem  nn- 
nüUelbar  odtr  dnreh  STmp.'itlnsche Reiznnac     etoem  auJern  die 
Entzfjndnng",  oder  sie  wirken  üljorh.iupt  auf  das  Gnnze  fpind- 
seclii;  ein  und  crzoiig^n  dip=:*'ll)0  dann  in  demicuige»  Organ, 
welches  sieh  2;ra(]('  \n  der  i^roL^U'ii  Disposition  beiludet.  Je  nach- 
dem ein  solcher  ^eiz  iu  dern  Organismus  selbst  erzeugt  worden 
oder  Ton  anken  her  einwiricte,  theilt  man  die  Gelegcnheitsursa« 
dien  in  i  n  n  e  r  e  nnd  a  n  f  s  e  r  e  ein.   Unter  den  ioncrn  ist  es  be- 
fMiitrfbeine  krankhafte  Beschaffenheil  der  Safte  nnd  Absende« 
mstn«  -Scharfe,  ätaanda  8ecre(e,  plötsliche  Unlerdruekug 
ierselben,  gichtische,  scrofulöse  und  syphilitische  Reize  erzMi« 
gen  in  dem  dasB  disponirten  Organe  eatsflitdiiche  Vorgängei 
belligG  Aufregungen  dea  NerTenajetems,  manche  Afterprodoe- 
tieaeD»  Verfillle  vsd  Br&ehe'kSBDeB  ebenfalls  BntsfiDdaag  er* 
regen.  Dareb  ▼erhiltnifsmiMsig  starke  nnd  nndanemde  Infsere 
ncee«sori8di.e  fteiflnng,  weleke  die  Lehensthfilfgkeit  eines  Or- 
gans anders  nJs  ilie  nalftrliehen,  ihm  netkwesidigen  Lebensreise 
bestimml»  künn  jedes  dadnrdi  bestimmte  Organ  inBntsSndnngs* 
ineian^  geseist  werden«  *  Dasselbe  gesebiebt  absr  aneb  dareb  die 
nnr  Brbaltang  des  O^anlsniBS  erferderlieben  Reise,  wenn  sie 
im  Uebermaafs  einwirken  eder  eine  reranderte  BesebaCenbeii 
ainebmen,  wie  dies  s.  B.  bei  maneben  Conrtitntlonen  der  AU 
mpsphlre  der  Fall  ist.  Bben  se  ?erbftlt  es  sieb  mit  anbalten* 
Jer  ttberm&feiger  Binwirknng  des  Lieble  anf  das  Ange.  Jede 
gewaltsame  Erregung  eines  Organs  %.  B.  Abermfifsige  Anstren- 
c;iiDi^  des  Gelilrus,  der  Luiigfi,  der  Selikralt  kauü  ÜJiUiindung 
hi  rvorrnfen,  da  diese  eben  der  nothwendige  Kampf  der  Seihst« 
erhalluug  gegen  die  eingedi  unp^ene  schädliche  Potenz  ist.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  wennThdIo  Einflassen  ausgesetzt  werden, 
die  nicht  für  dieselben  passen,  z.  B.  vorgefallene  der  LuCt.  Bei 
mechanischen  oder  chomischeu  Yerlctzung'  ii  i'^t.  die  Eulzfindnng 
als  das  Resultat  eines  Bestrebens  der  Naturlit  ilki  aft  anzusehen, 
^ie  erlittenen  Slorunjren  ahzuwehren  und  au-zn^lcichen.  Ueber- 
au, wo  srh;idiicher  Reiz,  kann  Entziindunir  entstehen.  Das 
Ueherinaafs  der  Wärme  and  Kälte  führt  ebenfaiia  Eatxündna- 
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gen  herbei;  haftet  ein  Contagium  auf  einer  einEclnon  8(eIlo,  wie 
beim  Tripper  oder  der  ägyptischen  Angenenlziiiidang,  so  ist  die 
örtliche,  entzündliche  Aufregung  das  Reactionsbcstreben,  das- 
selbe auszuscheiden  und  unschädlich  zu  machen.  Uebrigeus 
■wird  im  Allgemeinen  ein  Organ  um  so  leichter  entzündet,  je 
gröfser  das  Verhällnifs  der  Capacitat  der  Arterien  desselben  zu 
den  Venen  ist.  Dasselbe  wechselt  von  1 : 1  bis  zu  1:4  in  de« 
verschiedenen  Constituiionen.  Der  Zustand  der  höchsten  Bnt- 
ivicklung  des  Gefäfssystems  während  der  Evolution  eines  Or- 
gaus bedingt  auch  die  gröfste  Disposition  zur, Entzündung,  wi« 
dies  besonders  beim  Uterus,  den  Brüsten  und  zum  Thcil  auch 
bei  den  Lungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  sichtbar  ist. 

Die  Voraussage  wird  hauptsächlich  von  dem  Zustande  der 
Lebenskräfte  und  der  Möglichkeit  der  Krisenbildung  bedingt, 
sowie  von  der  Ursache,  dem  Grade  und  Charakter  der  Entzün- 
dung, aber  auch  von  der  Diguität  des  ergriirenen  Organes  und 
der  BeschalTeuheit  der  während  des  Verlaufs  einwirkenden  än- 
fseren  Verhältnisse.    Im  Allgemeinen  gehören  reine  und  einfa- 
che, in  vorher  gesunden  Constitutionen  auftretende  Entzündun- 
gen, wenn  sie  nicht  eine  zu  grofse  liefligkeit  erlangt  haben  und 
keine  neuen  Schädlichkeiten  einwirken,  um  so  mehr  zu  den 
Krankheiten,  welche  eine  verhältnifsmäfaig  günstige  Prognose 
zulassen,  als  auch  die  Heilkunde  an  der  schwächenden  und  an- 
tiphlogistischen eine  Methode  besitzt,  die  eben  so  kräftig  ein- 
wirkt, als  leicht  und  vielseitig  anwendbar  ist.    Sehr  viele  Ent- 
zünduugen  heilen  ganz  allein  durch  (lie Naturheilkraft  oder  sind 
vielmehr  nur  ein  Bestreben  derselben,  die  Gesundheit  wieder 
herzustellen.    Sich  selbst  überlassen  und  unter  günstige  Ver- 
hältnisse gebracht,  zertheilen  sie  sich  nach  Ablauf  ihres  Cvclus 
nicht  nur  von  selbst,  sondern  führen  auch,  wo  sie  bei  Verletzun- 
gen und  NYundeu  auftraten,  den  nothwendigen  Substanzersatz, 
wieder  herbei.  Ein  zu  stürmisches  und  thätiges  Eingreifen  der 
Kunst,  welches  durch  Säfleentziehung  und  Schwächung  läh- 
mend einwirkt,  nimmt  nicht  nur  die  Kraft  zur  gehörigen  Durch- 
bildung der  Stadien,  sondern  wird  auch  sehr  häulig  die  Ursache 
des  so  gefürchteten  Nervöswerdens  derEutzündungeu.  —  Gün- 
stiger wird  insbesondere  die  Prognose,  wenn  die  verursaehende 
Reizung  zu  enlforneu,  diu  organische  Slructur  nicht  wc&eutlicb 
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^  benaolithcllifrt,  der  Grnd  der  Enlzundiiug  und  dos  Fibrrs  iiithl 
sehr  bedcntcnd  und  bttsondpr^  wenn  weder  nberniäfsigo  Schwil- 
•  che,  noch  entzündliche  Diathrsc  oder  ein  sehr  hohes,  sowie  kind- 
liches Alter  obwaltet.  Je  gröfser  d»  r  Gr-nd  nnd  die  Coniplira- 
iion,  je  mehr  sie  von  der  reinen,  artiven  abweiehcn,  desto  nn- 
günstiger  wird  die  Prognose.  Herrscht  eine  rein  entzündliche 
^  atmosphärische  Constitution,  so  sind  auch  die  einzelnen  Eat- 
jEiindungen  reiner,  gutartiger  nnd  von  besserer  Prognose.  — 
Der  Ausgang  in  Eiterung,  welcher  bei  .s(>hr  vielen  Gnlzuu- 
dpngcn,  in  welchen  ein  krankhafter  materieller  Stoff  abgela- 
gert oder  Ersatz  alienirter  Substanz  erforderlich  ist,  nolhwen- 
dig  und  wunschcnswcrth  wird,  sowie  bei  sehr  heftigen  äufsern 
Entzundnngen  unabwendbar  ist,  steht  tu  erwarten,  wenn  alle 
Symptome  sehr  hoch  gesteigert  sind,  der  Verlauf  schon  vorgo- 
rOckt  ist,  die  Krisen,  zumal  bei  anfänglich  vernachlässigter  Be- 
^  handlnng  nicht  eintreten,  dagegen  die  Lebhaftigkeit  zum  Theii 

abnimmt.  Wird  der  Schmerz  klopfend,  die  Rothe  dunkler,  die 
Anschwelinng  vermehrt,  tritt  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
in  dem  Theilo  ein,  so  kann  man  auf  den  Eintritt  der  Eiterung 
rechnen,  welche,  wenn  sie  von  bedeutendem  Umfange  ist,  von 
fiberhaften  Frostschanern  begleitet  zu  sein  pflegt,  aus  denen  sich 
bei  Qbermäfsiger  Fort'dauer  oder  wenn  Verjauchung,  Ulceration 
erfolgt,  ein  hectisches  Fiber  herausbilden  kann.  Verhärtung 
ist  dagegen  zn  befürchten,  wenn  dio  Entzündung  mit  geringer 
Lebhaftigkeit  verläuft,  lentescirt  und  in  drusichten  oder  gering 
potenzirten  Organen  auftritt,  oder  wenn  sie  sich  unvollkommen 
zertheilt  nnd  dabei  mit  sehr  adstringirenden  Mitteln  behandelt 
wird.  Während  alle  andere  Symptome  abnehmen,  verringert 
eich  die  Geschwulst  nicht;  sie  bleibt  unverändert  bestehen  oder 
wenn  dio  Entzündung  an  sich  chronisch  war,  entwickelt  sich 
alimählig  eine  Verdickung,  Auflockerung  und  Verhärtung  der 
organischen,  mit  der  ausgeschwitzten  Materie  verbundenen  Sub- 
stanz.  Unter  welchen  Umständen  der  Eintritt  des  kalten  Bran- 
des zu  fürchten  ist,  als  dessen  Vorläufer  der  heifse  zu  be- 
trachten, 8.  bei  Gangraena  Bd.  II.  S.  682.  Für  die  Chirur- 
gie ist  die  durch  Ausschwitznng  der  plaslischrn  Lvraphe  be- 
dingte Verw  ac  h  su  ng  in  vielen  Fällen  wünscheuswerih  und 
dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  einem  verhält- 
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nifsmäfsig  geringen  Grade  erhält  and  der  Uebergang  in  Eite« 
rung  nicht  eintritt. 

Bei  der  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  der  Entzündang  kommt  es  zuerst  dar- 
auf an,  die  noch  fortwirkenden  Gelegenheitsursachen  zu  entfer- 
nen, sowie  der  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  durch  ein 
passendes  diätetisches  Verhalten  Torzuheugen.  War  die  Ver- 
anlassung nicht  vorübergehend,  dauert  der  phlogislische  Reiz 
fort,  80  miifs  indessen  Tor  den  Entfernungsversuchen,  zumal 
wenn  die  Eulzüudung  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat 
erwogen  werden,  ob  die  damit  verknüpfte  neue  Reizung  nicht 
geeignet  ist,  eine  Steigerung  der  Entzündung  herbeizuführen. 
Mechanische  Hindernisse,  reizende  Knochensplitter,  Kugeln  etc. 
läfst  man  sitzen  und  sucht  sie  durch  einhüllende,  besänftigende 
Mittel  minder  schädlich  zb  machen,  sobald  man  wegen  unver- 
meidlicbcr  Gefahr  einer  grofsen  Vermehrung  der  Entzündung 
durch  die  Versuche  zu  ihrer  Entfernung  mit  diesen  zögern  mufs. 
Es  hängt  daher  von  der  Verschiedenheit  der  Falle,  von  dem 
Grade  der  Entzündung  und  der  Leichtigkeit  der  Entfernung  ab, 
ob  dieselbe  auf  der  Stelle,  was  verhältnifsmäfsig  immer  wun- 
Bchens Werth  ist,  oder  in  einem  spätem  Zeiträume  versucht 
werden  mufs.  —  Einen  wichtigen  Theii  der  Kur  macht  das 
diätetische  Verhalten  aus,  durch  welches  nicht  nur  neue  schäd- 
liche und  reizende  Einwirkungen  abgehalten  werden,  sondern 
auch  der  normale  und  günstige  Ausgang  inZertheilung  wesent- 
Jich  befördert  wird.  Zum  antiphlogistischen  Regimen  gehört 
die  Herbeiführung  der  möglichsten  Ruhe,  Vermeidung  aller  An- 
strengungen und  Aufreizungen,  besonders  kräftiger,  erhitzender 
Nahrungsmittel,  eine  karge  Diät,  kühle  Luft  im  Krankenzim- 
mer, Beförderung  der  Secretionen,  kühle  Bedeckung  im  Bette 
kurz  Alles,  was  die  Aufregung  niederzudrücken,  die  Vegetation 
hcrabzuslimmcn  und  überhaupt  die  nothwendige  Schwächung  des 
aufgeregten  Blutsystems  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Insbe- 
sondere sind  es  kühlende,  säuerliche,  wässrige  und  überhaupt 
wenig  nährende  Getränke,  durch  deren  reichlichen  Genufs,  bei 
Ausschlitfsung  aller  reizenden,  kräftigen  oder  schwer  verdauli- 
chen Nahrungsmittel,  die  Herbeiführung  der  Ausgleichungen 
wesentlich  erleichtert  wird.  Da  das  entzündete  Organ  für  seine 
natürlichen  Reize  ungleich  empfänglicher  wird,  so  mufs  bei  je- 
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dem  einzelnen  auf  die  VcrminderuDg  derselben  die  möglichste 
Rfieksli  hl  iicnoiiiiuen  werden.  Je  intoiisix  r  df»r  Orad  drr  Ent- 
zündtjuti:;  ist,  je  mehr  die  liilo^'^rilät  einen  rdien  Or^^ans  in  tie- 
labr  sieht,  desto  energischer  irmfs  das  anti|ihlo-istische,  schirä* 
,  lütende  und  entziehende  Ren:tmen  in  Anwendung  geselzi  werdei^ 
Indem  es  als  das  kräftigste  Mittel  betrachtet  werden  mofs,  wo- 
ilueh  nicht  nur  der  Steigerung  des  Uebermaafses  derVegeiatioA  ' 
.IMjfl^beDgt,  sondern  aaek  die  RückbUdaag  der  önlieken  Anlra*  ' 
IpmS^MtBgt  wird. 

^  pie antiphlogistische  Knrmethode  selbet  wird  durcb 
^  ^Uirke  der  Etttsfiiidang  and  der  aUgemeiaen  und  orllidbea 
Biffl^^x  Blnteongestion  aad  dea  Gra4  der  baraiis  eiagtlre« 
4ea^  Mgwiisditftt  Pieadoplaitidtäl  besttaimt«  Der  Ckarakter 
äUgemeiaea  Krallet aslaadea,  des  Fibere,  soirie  der  etwa 
fBBi  Graade  liegeaden  Djskrasiea  aad  die  ftbrigen  Üatereebiede 
l^iagen  die  speciellea  ladlcatioaea*  Bei  Beobaebtaag  des 
l^tigea  d)ateti8cbea  Yerballeas  kSaaea  leicbte  EatsAadaags- 
iiisläad»  aabedeaklieb  der  Heilkraft  der  Nalar  ftberlassea  wer* 
dea»  ireldbo  kier  ia  weit  keberem  BlaaCse,  als  aian  gewdbaliek 
l^aabl)  besoadera  aber»  weaa  reine,  phlogistieebe  Aafregoog 
«mklMidaa  ist,  die  Geaesnug  gans  allein  kerbeifübrl»  iadoa  aaf 
dfie  allmlälig  sieb  a^iaderade  Reisnag  Toa  selbst  Rabe  aad  Ak- 
epannuug  nad  damit  Rückbildung  des  gansea  Bntsiiadnngspro- 
sesses  oder  Zertheiluug  eintritt.  So  wenig  es  überall  angemes- 
sen ist,  die  EuUüudung  durch  kräftige  Äntiphlogosc  sogleick 
zn  beben,  besonders  weun  sie  zur  Erreichung  mancher  Heil- 
zwecke ilifc  Stadien  durchlaufen  und  in  gewissem  Grade  eine 
Zeitlang  im  iljLstchen  mufs,  so  weniiii:  ist  es  überhaupt  gut,  ohne 
die  dringeudsie  Noth  das  Kiirx  i  (alireii  bei  dem  oft  nur  schein- 
bar heftigen  Sturm  der  Symptoiue  cn erlisch  ciuwiiken  zu  las- 
sen. Man  uirmnt  dadurch  nicht  nur  die  Kräfte,  die  Stadien  in 
der  gewöhnlichen  Zeit  ungestört  zu  durchlaufen,  sondern  beför- 
dert auch  das  so  sehr  gefürchtete  NervÖswerdea*  £s  kommt 
.^daber  bei  der  Behandlung  der  meisten  Kntziindungen  daraaf  an, 
jenen  mittleren  Grad  zu  veranlassen,  ia  weicbera  sie  Ton  selbst 
keilen,  indem  die  dynamischen  Yerstimmungon  aufliören  und  die 
ergessenen  Stoffe  sich  rcsorbiren  oder  durcb  normale  Eiterung  - 
apeb  aassebeidciii.  Wie  das  Wesen  der  Ents&ndang  inuaar  daa- 
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selbe  bleibt,  so  können  die  anliphloglstischen  Mittel  antcr  allen 
Umständen  nar  von  derselben  BeschafTenheit  sein  und  werden 
blos  den  einzelnen  ModiGcationen  angcpafst.  Unter  denselben 
stehen  die  Blntontziehungen  oben  an;  sie  sind,  da  das 
Blut  der  nächste  Träger  der  Plasticität  ist  und  alle  Veränderun- 
gen des  Lebensprozesses  sich  nothwendig  sogleich  in  demselben 
znruckspiegeln,  trotz  dem  Widerspruch  Ton  Brown,  Hahne- 
mann,  Kr  üger  -  Hausen  u.  A.  das  wichtigste  Mittel  zur 
Herabstimmung  der  cntzüudlichen  Aufregung.  Sie  müssen  aber 
weder  übertrieben  oft,  noch  leichtsinnig,  sondern  stets  nnter 
genauer  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Kraukhcitsconstitu- 
t'ion,  des  individuellen  Falles  und  des  Grades  oder  der  Gefahr 
der  Entzündung  angestellt  werden.  Die  Phlebotomie  versetzt 
das  Blut  in  einen  mehr  serösen  Zustand,  vermindert  die  relative 
Menge  der  Kügelchen  und  des  Faserstoffes  und  mäfsigt  daher 
seine  Gerinnbarkeit  und  Plasticität;  sie  setzt  im  Allgemeinen 
die  Gefiifsthätigkeit  und  damit  zugleich  die  Plasticität  herab, 
macht  dadurch  den  venösen  Uückflufs  ungehinderter  und  freier, 
während  der  arterielle  Znflufs  direct  gcmiudert  wird.  Die  ar- 
terielle Thätigkeit  wird  daher  durch  den  Aderlafs  zunächst  ver- 
mindert. Die  Anzeige  zur  Adcröffuung  wird  vorzüglich  durch 
die  Nothwendigkeit  gegeben,  die  Entzündung  in  ihrem  Grado 
und  ihrer  Weiterbildung  zu  beschränken.  Je  mehr  die  Ent- 
zündung rein  phlogistisch,  je  intensiver  und  stürmischer  ihr 
Verlauf,  je  wichtiger  das  gefährdete  Organ  und  je  kräftiger, 
blutreicher  das  Individuum  ist,  desto  näh<T  liegt  die  Hilfe  durch 
Aderlässen.  Ein  gerölhetes  Angesicht,  feurige,  geröthete  Au- 
gen, ein  voller,  harter,  starker  und  schneller  Puls,  kurz  alle 
Zeichen  eines  heftigen  entzündlichen  Reizlibers  fordern  um  so 
mehr  dazu  auf,  als  dasselbe  auch  bei  djskrasischen  Krankhei- 
ten nothwendig  wird,  wenn  ein  edles  Organ  durch  die  Heftig- 
keit der  örtlichen,  nicht  fiherbaflen  Entzündung  in  Gefahr 
kommt  und  Zeit  gewonnen  werden  mufs,  den  Eintritt  der  üblen 
Ausgänge  abzuwenden,  welches  späterhin  durch  Berücksichti- 
gung des  djskrasischen  Moments  geschieht.  Von  denselben 
Umständen  hängt  es  ab,  ob  und  wie  oft  die  Veneneröffnnng  wie- 
derholt werden  mufs;  doch  ist  dabei  eine  genaue  Berücksichti- 
gung der  Lebenskräfte  und  nicht  allein  des  örtlichen  Krank- 
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hcitsheerdea  nolhwondi^.  Ucbrigcns  verdient  die  Eröflfnan^  der 
Venen  vor  der  der  Arterien  durchgängig  um  so  mehr  den  Vor- 
zu""  als  sie  nicht  nur  leichler,  einfacher  nnd  gefahrloser  ist, 
sondern  auch  die  chemische  Analyse  zwischen  dem  auf  beide 
Weise  entleerten  Blute  keinen  Unterschied  nachzuweisen  ver- 
mag. Der  Nutzen  der  Arteriotomic  ist  nach  t.  Walther  we- 
niger in  der  Blutentziehung,  als  in  der  darauffolgenden  Unter- 
bindung und  Verschliefsung  des  Arterienstammes  begründet, 
■welche  die  Richtung  des  BIntsfroms  ablenkt  und  Tcränderl.  — 
Ist  durch  die  möglichst  früh  und  nicht  erst  in  den  späteren  Ta- 
gen angestellten  allgemeinen  Blutentleeruugen  die  allgemeino 
Reaction  hinlänglich  vermindert,  nimmt  aber  die  örtliche  Anf- 
"  •  regnng  und  Steigerung  der  Plasticität  nicht  hinreichend  ab,  nm 

den  gewünschten  Ausgang  zn  befördern,  oder  war  die  Entzun- 
X  dnng  gleich  anfangs  nur  topisch,  so  sind  die  örtlichen 

'         Blutentleerungen  an  ihrer  Stelle.     Obgleich  mit  dcnsel-  , 
bcn,  besonders  in  neuern  Zeiten  durch  Bloligel,  ein  grofser  und 

•  verderblicher  Miff^brauch  getrieben  worden,  und  dieselben,  be-  - 

sonders  wenn  sie  die  Stelle  der  Aderlässe  ersetzen  sollen,  nicht 

I  nur  durch  den  örtlichen  Reiz  den  Blutandrang  direct  vermehren 

nnd  die  Zertheilung  verhindern,  sondern  auch  wenn  sie  bei  Ent-  ■' 
ziindungen  innerer  Organe,  welche  das  Blut  aus  ganz  andern 
^  -    .       Gefäfsen  als  die  äufserc  Haut  erhalten,  angewendet  werden,  ei- 

nen höchst  problematischen,  meist  nichtigen  oder  doch  nur  von 
der  dynamisch  -  antagonistischen  Reizung  der  Haut  bedingten 
Nutzen  gewähren,  so  sind  sie  doch  hei  reru  örtlichem,  äufscrir 
phlogistischen  Blutandrange,  im  kindlichen  Alter  und  bei  dys- 
krasischen  Entzündungen  nicht  selten  positiv  wirksam.  Die 
Blutigel  verursachen  durch  die  meistens  später  stark  sugilliren- 
.  de  Stichwunde  und  durch  das  Saugen  einen  Reiz,  den  eine  reich- 
-».^  liehe  Nachblutung  wieder  überbieten  mufs.    Nach  v.  \V a Ither  • 

*  *     ist  das  bei  frischen  Entzündungen  durch  dieselben  ausgesogene 

•  •  '  Blut  röther,  später  duukler,  speciüsch  schwerer  und  an  coagn- 

Irtblen  Bestandtheilen  reicher,  als  das  durch  Aderlafs  entleerte. 
'    •  Die  Schröpfköpfc  ziehen  das  Blut  noch  mehr  aus  der  Tiefe  nnd 

,  •  passen  besonders  bei  Entzündungen  der  Fascien  oder  wo  eine 

-  mechanische  Reizung  nebenbei  beabsichtigt  wird.    Sie  dürfen 
deshalb  so  wenig  als  die  Biutigel  auf  bereits  entzündete  Stellen 
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nnadttelbar  gesetzt  werden ;  fiberhanpt  ist  ihr  Nutzen,  angeacll^ 
let  er  in  manchen  Gegenden  sehr  boch  angeschlagen  wird,  nocli 
problomaiiscliiir,  ala  4«j«Aigi0  ier  Blutigel.  Eigentliche  Sca- 
rificationen  passen  nur  fiir  gau  bestimmte  Fälle,  bei  tor|»i4aK 
.^H^aUftadmig,  ^rofser  Anflockeniiig  de«  Gewabss  aad  b« 
ftr.  YteKmndbarkeit  desselben.  , 
mhmt(ik  aiiif i^fiti lUi  derivatarisebe  oder  reynlsorische  Kar* 
iMtad«  frafiffi»  dea  Titalilatoiaalavid  dea  Blates,  aAa  daa  daa 
WtlltPC  i^ialPafe'dit^^^  iiaAag»  liAt»        ala  dia 

aar^arah  Yarmabmag  allat 
läimilimmd^^^^  *«di  darak  Ablaitaag  dar  eataiadtlr 
im$ms9^  adle»  haaplsScUidi  absanderada 

^^0l^m^'ijfi0  Haat  ader  den  Danakaaal,  sa  ke^wm 

i<itfpibu»kga.--^^  gia&e  Biaflala  derselbea  aaf  dea  Sla«4 
dHl&iaiai«|#f8f  aaverkeaabar  aad  dakar  ailt  Reekt  Tam^ 
laag  dar  DariaaasleeraBgea  dardi  kiklaada  AbÜktmiltel»  aa 
«Sa  tofeara  Baatreise  darek  blaaeaatakaade  ader  BNerung  ver- 
uraaekeade  Substansen  bei  der  Kur  der  Entzündungen  eine  der 
Hanptrncksiehten.  Wenngleich  die  Wirknng^  der  MittelsaUe 
bänptsäciilich  auf  ihrer  ausleerenden  Eigenschaft  beruht,  indem 
alle  mehr  oder  weuigcr  die  Absouderungcn  befordern,  so  kann 
man  doch  auch  glauben,  dafs  sie,  vom  Darmkaual  durch  dieVe« 
aen  in  das  Blut  übergeführt,  dieses  in  einen  der  phlogistischea 
Diathese  entgegeogesetzteu  Zustaud  ?ersetzeu,  wodurch  sie 
nicht  nur  die  gehemmten  Ausleerungen  im  Darmkanal,  dem 
Urinsjstem,  der  Haut  und  der  Luftröhrenschleimhant  wieder 
befördern,  sondern  auch  den  Eintritt  der  Krisen  erleichtern. 
Obgleich  der  Salpeter  nuter  den  eigentlich  antiphlogistischen 
Salzen  obenan  gesetzt  wird,  so  ist  seine  Wirkung  häofig  dock 
kaum  naekweisbar;  er  stekt  denjenigen  Salzen  nach,  weieke  die 
Bamseareiion  kraftiger  erregen,  wie  das  Glaubersala,  der*' 
WiiSastein,  das  schwefelsaure  Kali  und  das  pkospkareanre  Na- 
irnm.  Der  Salmiak  und  das  essigsanre  Ammaainm  sind  in« 
differealer  und  werden  besonders  bei  Bubiaflaaunatariscken  Zu* 
alMen  der  HftaCe  empfokjM,  der«i  Abaaftdaruagea  aiebelkft^ 
Kgea.  Obgleiak  bei  der  BntiindaBg  der  Gakalt  daa  filalea  aa 
Saoaralaff  feraiekrt  sein  sali»  aa  kakaa'doak  aMa  Säarea»  ka* 
•ipiara  dia  PfiaaiaiiaiaraB,  aiae  ealsf^deaa  aatii^giiiiatke 
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Wirknnc:.  Ein  Znsatz  derselhen  «nm  Getränk  löscht  nicht  nur 
den  brennenden  Durst  und  Tcrinindort  dadurch  die  anerträp:iiche 
Hitze,  sondern  sie  stimmen  auch  die  Thäligkeil  des  Gcfafssj- 
stems  nachweisbar  kühlend  und  bernhis;end  und  vcrhältnifsmiU 
fsig^  besser  herab,  als  die  aus  der  Neutralisation  von  Säuren 
und  Alkali  hervorgegangenen  Mittelsalze.  —  Unter  den  an- 
tiphlogistischen Arzneien  ist  in  den  neueren  Zeiten  besonders 
der  Merkur  in  Ruf  gekommen.  Seine  das  organische  Leben 
jifefährdonde  nnd  besonders  in  allen  Verhaltnissen  der  Plastici- 
tat  feindliche  Kraft  hat  mit  Recht  Veranlassung  gegeben,  ihn 
allgemeiner  in  eutziindlichen  Zuständen  in  Anwendung  zn  brin- 
gen. Bei  der  hohen  Gefahr,  welche  sein  Mifsbranch  durch  Zer- 
störung der  organischen  Integrität,  Auflösung  der  Säfte  und 
Schwächung  des  ganzen  Organismus  hervorbringt,  mufs  sein 
Gebrauch  indessen  aufrichtige  Gränzen  beschränkt  werden.  Ins- 
besondere kann  er  nicht  als  ein  eigentliches  autijihlogistischcs 
Mittel  angesehen  werden  und  erpafst  daher  nicht  bei  reinen,  ac- 
tiven  Entzündungen,  sondern  nur  bei  solchen,  wo,  im  späteren 
Stadiuni  und  nach  Beseitigung  der  arteriellen  Congestion,  Ans- 
sehwitzuugen  und  andere  pseudoplastiscbe  Vorgänge  zn  bekäm- 
pfen sind,  oder  wenn  die  Entzündung  gleich  anfangs  torpide  und 
in  drüsichten  Organen,  im  fibrösen,  serösen  oder  mucösen  System 
Auftritt.  Das  Antimonium  greift  ebenfalls  bei  dyskrasischen,  mehr 
chronischen,  rhenmatischrnund  gichtischen  oder scrofulöseu  Ent- 
zündungen alterireud  in  die  Vegetation  ein.  —  Die  narcotischen 
Mittel  nehmen  besonders  den  nervösen  Factor  der  Entzündung  in 
Anspruch  und  sind  daher  häufig  von  entschipdeneni  Einilufs  auf 
die  Herabsetzung  der  Aufregung  und  Empfindlichkeit.  Mei- 
stens passen  daher  nur  die  sog.  Narcotica  frigida,  der  Finger- 
hnt,  das  Aconit,  das  Bilsenkraut,  das  Kirschlorbeerwasser,  die 
Acria  aber  insbesondere  bei  torpider  Entzündung,  um  zugleich 
den  Stoffwechsel  zu  befördern.  Auch  das  Opium  ist  oft  an  sei- 
ner Stelle,  um  die  nachbleibende  Empfindlichkeit  und  erhöhte 
sensible  Reizbarkeit  zu  vermindern,  sowie  den  Schmerz  zu  be- 
sänftigen. Es  ist  aber  um  so  gröfserc  Vorsicht  beim  Gebrauche 
desselben  nöthig,  als  dasselbe  nicht  nur  leicht  eine  neueGefäfs- 
aufregung  herbeiführt,  sondern  auch  in  Folge  der  Üeberrcizung 
biue  spätere  Erschlaffung  und  vorzeitige  Erschöpfung  bedingt. 
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Was  null  dieLooal-Behandlongdes  entzündeten  Theils 
betrifft,  80  mofs  dieselbe  anf  gleiche  Weise,  wie  die  allgemeiue^ 
die  örtliche  Aufregung  herabzustimmen  suchen,  was  oft  ersi 
geschehen  kann,  besonders  in  heftigen  Graden  der  Entzüuduug, 
wenn  die  allgemeine  bereits  eingewirkt  hat.  Uuler  allen  Mit- 
teln, welche  die  phlogistische  Aufregung  dämpfen,  den  Blutzu- 
flufs  zurückdrängen  und  die  Wärmeentwicklung  mindern,  steht 
die  Kälte  oben  au.  Wenn  daher  eine  kühle  Temperatur,  kalte 
Getränke  und  frischer  Luftzug  bei  Entzüudungen  ein  augeneh- 
mesGefühl  der  Erfrischung  undErleichteruug  erwecken,  so  sind 
die  Umschläge  tou  Eis  oder  kaltem  Brunucuwasser  auf  eutzün- 
dete  Theile,  wie  sie  in  ueuern  Zeiten  besonders  allgemein  an- 
gewendet werden,  ein  souveränes  Mittel,  nicht  nur  die  Hitze  und 
den  Schmerz  erträglicher  zu  machen,  sondern  auch  die  gröfsero 
Ausbildung  der  Eulzüudung  zu  hemmen  nnd  diese  auf  demGnido 
zu  crhallcu,  welcher  zur  Einleitung  eines  günstigen  Ausganges 
der  geeiguete  ist.  Sie  passen  bei  denjenigen  Arten  vorzugs- 
weise, welche  aus  rein  örtlicher  Irritation  cnlstaudeu  sind,  we- 
niger bei  solchen,  die  durch  constitutionelle  Ursachen  herbeige- 
führt werden ,  wegen  der  Gefahr  der  Zurücktreibung  auf  edlo 
Organe.  Wie  lange  sie  fortgesetzt  werden  müssen,  entscheidet 
derVitalitätszustaud;  oft  siud  sie  noch  bei  der  Eiterung  und  UU 
ceration  nöthig.  Am  besten  gebraucht'  man  hierzu  frisches, 
reines,  oft  erneutes  Brunnenwasser  und  nur  dann  Eis,  wenn  die 
Phlogose  sehr  bedeutend,  eine  Mortification  durch  Erfrierung 
oder  LäKmnng  aber  nicht  zu  fürchten  sind.  Die  ehemals  ge- 
bräuchlichen Zusätze  von  Essig  und  Weingeist,  Salmiak  und 
Kochsalz  (Schmucker's  Fomentationen)  vermehren  die  Wir- 
kung nicht  und  schaden  oft,  wie  die  Kälteentwicklung  durch 

• 

I^aphtha,  durch  reizende  Nebenwirkungen.  Passender  ist  das 
Bleiwasser,  indem  es  coutrahirend  nnd  lähmend  wirkt,  die  Em- 
pfindli^chkeit  abstumpft  und  die  Neigung  zu  Ausschwitzungen 
hemmt,  ohne  zugleich  zu  reizen. —  Lauwarme  oder  warme  Um- 
schläge sind  dagegen  in  den  Fällen  vorzuziehen,  wo  die  Entzfin- 
dungschoB  weit  vorgeschritten,  sehr  schmerzhaft,  die  Geschwulst 
hart,  gespannt  ist  und  sich  bereits  Ausschwitzangen  gebildet  ha- 
ben oder  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht  erfolgen  will.  Hier 
würde  die  Kälte  die  gehörige  Entwicklung  durch  ihre  lähmende 
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Einwirknng  noch  mehr  stören.  Die  feachto  Wärme  belebt  als*» 
dABn  den  Stoffwechsel,  erwetebt  die  Härten  und  bnfSrdert  über« 
lianpt  den  Verlauf  der  Stadien,  ilie  Zertheilnng  oder  die  Eiter- 
iiTTir.  Die  erweicheadea  Kotaplasmen  werden  dalier  mit  Recht, 
gkeieb  den  warnen  Fomenten  ans  Abkochungen  schleimiger  Snb- 
Stanaen  bei  döi  Aasgängen  der  Entzündung  allgemein  in  An. 
wendaag  gesetzt.  —  Bei  sehr  schmerzhaften  eretkiscVItt^'Bi^' 
aindaagen,  weleke  gleich  den  erysipefatSsemBiehl  aekr<!B-'dia' 
Tiefa  dringen,  werden  kalte  and  fenekto  warme  Mitt^l'wcilgi^ 
Ttrtragen.  Die  trockne  WSiine,  mittelst  Kissen  vaü'  KNflea, 
Heb],  aromatiaeken,  sertkeileaden  Erintem  und'  Ki^ai^kiiMPatt* 
aata  angewendet,  bewirkt  bei  diesen  die  gekSrige- fimgaig^ 
treleke  aar  Zertbeilnng  nelbwendig  ist.  Die  erseblafleaden,;  vi^ 
ireieheaden  Umscbiftge  werden  anch  häafig  mit  nar^alladieB 
^Babstansea,  Bilsenluant,  Makaköpfen ,  Cicata  nml  selbal 
Opium  Präparaten  Tersetst.  Bs  ist  aber  sehr  an  beswelfelA^  ob 
iHeseHien  wirklieb  eine  ürtlicbe  scbmersstiUende  Kraft  besiia^ 
IVenn  5ltge  nnd  fettige  Salben  mit  Reckt  in  dieser  Hinsbkt  bfi^ 
ker  gestellt  werden-,  indem  sie  die  troekne  Spannung  beaöndera 
in  drfisigen  Organen  nnd  ibrSsen  Häaten  erschlafl^n  nnd  ab^' 
spannen,  so  ist  doch  sehr  zn  bezweifeln,  ob  das  Ung.  bydrarg, 
ein.,  welches  so  hänfig  als  zt  i  iht  ll(  ud  in  eützüüdete  Theile  ein- 
gerieben wird,  eine  sol(  Ii«'  Kiaii  wirklich  besitzt,  nnd  ob  es 
nicht  in  vielen  Fällen,  besonders  wo  es  unmittelbar  eingerieben 
wird,  die  Entzüudung  durch  Kciz  vermehrt  und  hartnäckiger 
macht. 

Bei  der  (relhischen  Entzündung  passen  überhaupt  die  rein 
antiphlogistischen  Millel  nicht;  sie  müssen  vielmehr  nach  dem 
Stande  der  Sensibilität  modificirt  werden.    Meistens  lanut  \\v\r\ 
mit  örtlichen  Bluteutleernngen  ans;  auch  innerlich  besäuftigca 
die  narcotisclien  Mittel,  hesonders  die  Digitalis  nnd  Blausäure, 
aowie  das  Bilsenkraut,  die  krankhafte  Empfindlichkeit.  .Sehr 
passend  ist  in  vielen  Fällen,  wo  die  Reizbarkeit  im  entzündeleil 
Theile  grofo,  der  Steffwecbsel  aber  stockt,  die  Verbindung  von 
Kalamel  und  Opiam«    Ist  bei  der  astbeniscken  oder  torpiden^ 
Bntftfindnng  mit  dem  ReaetiensTerdiegett  anek  die  Reizbarkeit  ■ 
gesnaken,  so  saebt  man  darck  inae^e  nnd  finlserie  Rtifsmittel, ' 
dafeh  aroiiiMtadia^aibaftlatiaBany  lfeaakBa:.WArjM,  Baaignnd' 
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W^nmieMiKe,  ÜiBuliIäge  tob  Bleiessig  wsi  Opinm,  spiriln- 
4iy!^i|8clioDgea  0.  if^,  den  Vitaliltttssesland  wiedfo  «uf  deii 
äted  fcennstellcB,  dafa^  die  StädieB  günstig  Teilendes  werden» 
Der  früher  aligemeinere  fliiisbrandi.,  durah  spiritnSse,  reisende 
Einreibungen  Ton  arematlseben  SabsCaasen,  Kaaiphor,  Amme- 
niuin,  Theden*9  Wnndwasser  (Mixt.  Toineraria  acida)  elc» 
frische  Qaetschuugen  und  entzündliche  AiFcctionen  zu  behan« 
delOj  mnfsle  nothwcndig  die  Reizung  steigern;  dieselben  dür- 
fen nur  bei  Ausgängen  der  Entzündung,  wo  Empfindlichkeit, 
AnflockernDg  oder  Substanzcrgufs  Torhanden,  überhaupt  bei 
torpidem  Verhalten  der  Stelle  angewendet  werden.  —  Beiden 
specifischen  Entzündungen  i»t  iniuier  zunächst  das  Gruudleiden 
zu  berücksichtigen.  —  Waltet  Gefahr  eines  Rücktritts  und  Ver- 
setzung anf  edle  Organe  ob,  so  ist  alles  zu  meiden,  was  densel- 
ben befördern  könnte.  l\Ian  hält  durch  trockene  Wärme  alle 
schädlichen  Einflüsse  zurück  oder  sucht  durch  erweichende  Ka- 
ksmen,  die  zuweilen  mit  reizend<>n  Zusätzen  yergehen  wer- 
issen,  den  Uebergang  in  Eiterung  zu  befördern.  Ist  die 
l^iy^Sii'dung  bereits  zurückgetreten,  so  sucht  man  dieselbe,  mel- 
ius jedoclr  Tergeblicb,  darcb  Haatreise  wieder  anf  die  alte  Stelle 
|l^rnckzubringen. 

Hat  man  durch  die  angegebenen  Methoden  die  übermnfsige 
Heftigkeit  der  Entzündung  auf  den  Grad  zurückgeführt,  bei  weU 
diem  der  Ausgang  in  Zertheilung  möglich  wird,  so  befördert 
man  diesen  durch  mäfsigere  Aawendnng  desselben  Karfcrfah- 
lens  Boeb  femer,  •  Es  kommt  dnranfan,,dafsnicbtnnr  örtlich, 
seadem  aucballgemeia  derVitalitätsinstand  kraftig  genug  blei- 
'M^j^  Jjttaiig^^  Ausgange  berbeisnfSbren,  wesbalb  die  Kralle 
Iwreb  eine  su  lange  fertgesetste  Antipblogose  niebl  sn  t^t  H^ 
aeblaffi  werden  d&rfen.  Um  den  Rest*der  Eats&adang  fortsn- 
aebmen  ,  paCsi  sebr  bänfig  eine  Yerbindnng  mit  raisenden  )ffil- 
tdlB,  «SeCslfibei  der  astbeniseben Ehlsfindnng  erforderlieb  ist 
-^  Üt  dbl^mdisdnng  gans  Torbei,.  sa  bfite  man  sieb,  die  sn« 
rfi6kblf|teB4a^$4wJlobe  and  Empandlicbkeit,  die  Gescbwnlst 
niiilt^jai$tii%nnf%u  frib  dnrah  stärkende  nnd  reisende  Mittel 
SB  bdandela»  da  sie  bei  der  grofsen  Neigung  sn  RficlLfliUeii 
leiebl  neue  Batsttndnng  erregen«  I>i«  ErsdilafibBg  der  Gewebe, 
"      ngel  aa  Toans  ^ir^  am  besten  darab  sisammeostebende 
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«lU«ilft  «ri  teiiaiule  Mitttl»  dvnH  adttri^fimlc  AdUtMi» 
gea  TOS  Blei;  Kspfer  wU  Ziak  oiltr  Alam»  m  wi«  dsrch  sjpt- 
rfitaose  und  GerbeflCofflaUige  Millel  unter  BerAcluichtigsDg  der 
Indif  jdoalitil  ge1u»boB.  Die  AafeaagaDg  der  «irÜeligebliebeMa 
Bi^iefiiangen  befördert  das  Biareibea  TeareiseadeaLiaineatea» 
welclie  die  Tbatiglcleit  det  Capillargefiifieytieali  bebea,  das 
SSarftckgehalteaebewegliehernachea  aad  dadarekdeaS^ffartiih- 
tei  wieder  befftrdera,  Biae  sweckmäfsige  Lage  des  eauüadet 
geweseaeu  Tkeils  erleiehterft  die  Herstelluu;^  der  normalen  Cir« 
culation,  wie  daa  Einwickeln  mit  Zirkelbioden  und  andern  Bau* 
dagen  mechanisch  die  des  gehörigen  Tont  der  organischen  Fa- 
ser b&iörderf. 

Stahl  Diss.  de  infl.  paüi.  vera.  Hake  1708. —  Job.  Quarin  meth. 
nedendi  lolLTienn.  177K-^  Ch.  L.  Hoffmann  t.  d.  Knix&nd. 
n«  ihren  Anagangen;  in  deaa.Tenn.  Sdiriftea.  Monster  1790.—'  6« 

M'e  d  ek  i  n  d  allg:.  Theorie  d.  EntsSiidiing  u.  ihrer  Aoaginge.  Lei'pz. 
1791,  —  J.  A.  Rrainliilla  über  die  Kiitziiiulunjrsgeschwulst  tin<l 
ilire  Aiisgünge.  A  d.  Ital.  von  I.  A  ScJimidt.  Wien  1782.  —  John 
Hunte  r  Vers,  üiicr  d.  Blut,  die  Entzündung  u.  d.  Schufswunden. 
A*  d.  Engl.  T.  Hebens tr ei t  L«ipz.  17P7*  —  J.  Barns  DIss* 
OB  infl.  Lond.  —  Xav.  Bronasaia  bist  des  pblegmas« 
ehron.  Paris.  1826.  —  A.  PJi.  Wilson  über  Bntziindnng^  Gidit 
Rfu'umat.  A.  d.  E.  Leipzig  180d.  —  J.  Thomson  Oh.  Entz. 
^,  d.  Eiifrl.  Halle  1820.  —  Dzondi  pfttJi,  infiamm,  «ystematiim 
jC  h.  u(linnt>ratio.  Ilalae  1829.  —  C.  Hastings  Abh.  üb.  d.  Kntz. 
d.  SclUeiuitiaut  d.  Lungen.  A.  d.  Engl.  Bremen  1822. —  N.  Rust 
in  s.  HCagax.  XVUL  Heftl.  —  B.Travera  an  iaq.  conc.  the  dis- 
tnrb.  State,  of  the  vit.  funet.  ns.  denom.  constitntional  irrftation. 
London  1826.  —  A.  N.  Gcndrin  Anatom.  Besehr.  d.  Entz.  fibers« 
V.  Radius.  Leipz,  1828.  —  Kfi!t<'nbrunrrrr  Kxp.  rirca  sta- 
tom  sang,  vasornrn  in  inti  Monacli  1826.  —  Lobstciu's  Lelir- 
"  buch  der  patliol.  Anatom.  A.  d.  Franz.  Stiittgard  J834.  1.  ]>.  203. 
—  A.  Mülir>  die  Ki)t/.ündungslebre  in  Fraukreicli  und  England 
in  Casper^s  Wochenschrift  f. d.  HeiUiunde.  1830.  Nr.  23.  — .  Aa- 
fsetdem  die  Lehrbücher  d.  Cblmrgie  t.  Boyer«  Rnst»  t.  Wair 
tTipr,  S.  Coo[)er,  Lan^enbeck.  Ebermaietm  '■ 

INFLAMMAXiO  ARTEKIAaiJM,^i'/mV/{^,li:»<«aMa«^ 
^der  Arterien,  Die  scharlachrolbe  oder  Tioiette,  braaarolka  ; 
and  gelblickrolhe  FärboDg  der  iaaera  Haot  der  ArterieD,  wel- 
che auf  gleieke  aad  eiafiirmige  Weise,  ohne  Yeränderang  der 
Straetar  aad  ahne  ia  die  abrigea  HSote  au  dringea,  in  Gefolge 
moaeher  fiberkaftea  oder  ekronisekea&rankkeiCan»  besenders  ' 
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^iBbifiiiiluil  aillrit^  mula  Voi  ider  Baftfindong  der  Arterien 
'fMv  naCersekSidea  werdeo,^da  sie  lediglicb  ton  einer  Eiusau- 
gang  des  kraaklMft  mbitrtett  oter  aufgelösten  Blutes  herzu, 
tübreu  seheinV   Bei  d^r  wirklirben  Arterienentziiuduu«^  finden 
sich  nieht  nor  anregelmafsige  Rothe  nnd  Injectioneu  in  der  in- 
Bern  Haat^^aondern  auch  Verdickung  der  Wandungen  überhaupt, 
feste  Blutpfröpfe,  PseDdomembraueu  und  selbst  Eiter  im  lunern 
der  Gefiifse.  —    Obi^Ieich  man  von  jeher  den  Silz  der  Entzün- 
dung hanptSj'ichlich  im  Gefiifssystem  zu  fiudeu  glaubte,  so  ist 
auf  die  Arterienentzündung  als  cigeulhümlichc  Krankheit  doch 
erst  in  neueren  Zeiten,  besonders  durch  P.Frank  aufmerksam 
gemacht  worden,  welcher  bei  sehr  heftigen  Entzüuduugsfibera 
eine  entzündliche  Reizung  der  innem  Arterienhaut  als  mit  con- 
currirend  nachwies.    Diese  allgemeine  acutcArteriitis, 
welche  indessen  keincswegcs  mit  der  Sjnocha  oder  dem  allge- 
meinen  Entzündungsfiber  identisch  ist;  kommt  nur  selten  Tor 
nnd  äufsert  sich,  meistens  Ton  einem  einzelneu  Gefäfse  ursprüng- 
lich ausgehend,  durch  alle  Zeichen  einer  heftigen  entzündlichem 
.  Gefäfsreiznog.  Auf  einen  Rtarken  Schüttelfrost  folgt  eine  bren« 
nende  Hitze  mit  trockntr»  iMiü^er  Hanl,  liochrothem  Urio,  glu- 
.^Jieadem  Gesicht,  harteai)  gwpannten,  frequenten  Polse  nnd^kef» 
.''Ikgea  Kopfschmerzea  oder  aadi  Schwindel  nnd  Ohnmächten« 
5pas  Hen  palpitirt  gewaltsam;  unter  dem  Brustbein  sitzt  ein 
ittmimtndfT  Schmerz  oder  eine  Empfindung,  als  ob  glibeade 
.fitraUea  Ton  der  Aorta  bis  zu  dsa  Cruralarteriea  sebSssen.  Die* 
se  guliibrdrobeaden  Zufälle  eutscheidea  sieb  eatwsder  gegea 
i^Ül^imS^         kritische  ßrscheinnDgen  oder  gehea  nater 
F.ert^^^4er  Sjnplome  ia  tSdliche  firsobSpfsag  dareh  Brapd, 
^■Mß^gfiiik-.  uad  NerreasafiUle  osder  HeraUUiaiBag  Über,  Ia  ge* 
^iibiai^rfiltriii  eatwiekela  sieh  nilanlerehreaiscbe  VerSade* 
>  <aijjpili.lw  ijtjiffifuwaadäagea,  Dareh  dea  TorwaUeadea  Sita  ia 
eias4itHl@||^Mif  l8t<uam    öder  ia  dea  iSeMsea  eines  wiebligeil 
O^iiii;^      weseaCliehe  YerschiedeaheH  der«BrBeberotta. 
gen  bedhiglbf:::V#brigeas  Icoaiairdieae  Kraakheit  aa  sellea  Ter« 
als  dsfs.  ibre^t^afersebiede  genaa  festgestellt  werdea  kdaatea. 
£9  gciifigt  ae  wissea,  dafs  bei  dea  ge#Slialiehea  Ealsfiadnagea 
iNr  Organe  die  Arteriea  selbst  nur  aasaahmweise  enisiladet  ge» 
faaJ^  vM^iU  —  '  In  chirargiseher  Besielinng  ist  die  nagieif h 
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hänfiger  vorkomnioiidr  Enlsiliidong  eines  ein  »ein«  n,  tH- 
mal  obcrtlaclilich  gi  lci^fiien  A  rterienslammcs  Toa  i^rnfsor 
Wiclrtlj;kcit,  Ein  solcher  iühit  sieh  nach  seiin-m  gaii/on  Ver- 
laufe als  ela  härtHcher  SCraog  an,  der  heftig  schmerii,  stark 
klopft,  etwas  in ire^^di  wollen  ist  iiuti  aiirh,  wenn  das  anlie|s;ende 
Zellgewebe  sich  zuzlf iih  cntxliudet,  eiwas  {^.eiothct  erscheint. 
Der  Pulsschlag  Ist  harter,  voller,  {gespannter,  als  an  den  an- 
ilerea  Arterien ;  die  Pulsation  soll  nach  Krcjs ig  unterhalb 

'.  ^er  enlznudeten  Stelle  verschwinden ,  nherhalb  aber  si  uker 
werden,  was  zum  Theil  ?on  dem  Grade  der  Ans8chwitiiing  ab- 
hängen mag.  Dabei  ist  ein  heftiges  enlzundliches  Fibrr  vor- 
handen, während  die  Drüsen  und  Ivm|)!iati«:rhHn  Gefiifsc  nichi 
80  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  \^(  i  d  ii,  als  hei  derVencn- 
eDUfiodoiig.  Hat  sich  ein  starker.  Ljmpiiergufs  in  der  Iliile  der 
Arteric  gebildet,  so  hört  die  Pulsation  auf  uud  da'!  Glied  fühlt 
eich  kühler  an,  bis  der  Collalcral-Kreislauf  sich  wieder  herge- 
stellt hat.  Debrigeus  fi'Art  die  arthritischc  und  svphiiitischo 
Dyskrasic  leicht  Arlerieuentzüudoiig  herbei,  die  abi^r  meiiiieiis 
erst  ast- ihren  Folgen,  den  Blutungen  uud  der  Mürbheit  oiler 
pesorfasisatiott  der  Gefäfse  erkannt  werden.    Am  häußgsien 

'  kommt  die  Aortitis  TOr,  welche  sich  voft  der  Broaebitis  durch 
den  dorn  Laufe  der  Aorta  folgenden  brennenden,  aebmcrzhaften 
Draek»  die  grofse  Oppression  der  Brust  und  den  anfaMgs  Irock« 
■en,  apätar.  mit  pnralenteiD,  kanalförmig  gawaoden<^n  Aaswarf 
▼erftaadeaea  Henten ,  so  wie  dareh  den  Si^aBger4ea  Gerassels 
in  den  Bronekion  nad  die  Uagestortheit  der  Lnugea  nntersckei- 
del.  —  Üie allgemeine  ekronische  Arlerienentzunduag, 
wekbe  aock  weaig  erforscht  ist,  wird  nach  Scköulein  ge. 
wehalich  mit  Tabes  verweckselt  nnd  kat  mit  derselben  das 
blasse,  kaekektiseke  Aasseka  der  Kranken,  die  Klagen  über  Hin- 
faliigkeil  aad  lliegeaile  Hitze  gegen  Abend  gemein,  nnlerscheidel 
ftiek  aber  dnrdi  Valien,  karten,  gespaaaten,  freqnealen  Puls- 
seklag,  kefligea  Hersscklag  rfid  dieZeiekea  i^nes  entzundlieken 
Fikers,  wakrend  die  üMgen  Orgaae  iä  ikrer  Faacliaa  niekt  ge-, 
stSrI  sind.   Die  auisfen  organisckea  Kraakketten  der  Arteriea, 

*  wie  AacarysaMBD,  Brweitorangea  and  Yek-engeraagen^  iiad  kk^ 
rigeas  mekr  odeir  Venigief 'immer  ron  ekroniscker  Butafindong  , 
begleitet  ^.  ^i'         .   .  '  '..--"aX' 
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^     Die  alJ^emeiiio,  hilzit^c  Eulzüudtiug  kommt  mviKUrns  uur  bei 
sehr  plclhorischeii  jungen  Leuten  unter  Einwirkuug  heftiger 
Eutziiiiduugsreize  vor  und  bildet  sieb  narh  heftigen  Erkiillungen, 
Gemiithsairecteu  oder  Metastasen  der  Rölhelu,  des  Scharlachs; 
^  dagegen  wird  die  örtliche  durch  Quetschungeu,  Wunden,  Unter- 
binduug  etc.  veraulafst,  sowie  manche  Kachexien  besonders 
darauf  hinwirken.    Die  durch  adhäsive  Entzündung  zu  Staude 
kommende  Obliteratiun  der  Arterien  nach  Unterbindungen  und 
anderen  Arterien.- Verletzungen  hat  für  die  Chirurgie  ein  beson- 
deres Interesse  (vergl.  Ligatura  arter,).  —  Während  die  acute 
'^.mehr  oder  weniger  dringende  Lebensgefahr  herbeiführt,  wenn 
.  sie  sich  ausbreitet  oder  organische  Nachkraukheiten  bedingt, 
-  und  die  Aortitis  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  meistens  durch 
ßußocatiou  tödtct  oder  Erweiterungen  des  Aorlenbugeiis  rerur- 
eacht,  zuweilen  auch  Verstopfung  durch  Ljupliergufs,  ist  bei 
der  chronischen  Entzündung  die  Prognose  sehr  Tcrschieden;  die 
djskrasische  geht  nur  laugsam  in  Genesung,  sehr  leicht  aber 
in  Wasserbildung  über. 

Die  Behandlung  erfordert  unter  Berücksichtigung  der  veran- 
lassenden Ursachen  zunächst  eine  entschiedene  und  consequent 
durchgeführte  Autiphlogose.    Bei  der  allgemeiueu  Arleriencul- 
Kundung  können  nur  starke  Aderlässe  die  dringende  Gefahr  ab- 
wenden, welche  schnell  nach  einander  gemacht  werden  müssen, 
bis  der  Puls  weicher  wird.    Nachher  sucht  mau  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel,  besonders  Mercur,  Digitalis  und  Mittelsalzo 
die  Plasticität  des  Gefäfssystems  zu  mindern.   Ist  bereits  Ueber- 
rcizung  und  lähmungsartiger  Zustaud  des  Herzens  eingetreten, 
60  können  nur  die  allgemeinen  Verhältnisse  den  Maasstab  an- 
geben, ob  noch  von  einem  kräftigen,  zumal  reizcuden  Eingreifen 
Htlfe  zu  erwarten,  indem  sonst  leicht  die  tödtlichc  ErschlalTung 
.  direct  vermehrt  wird.  —    Eben  dieselben  Rücksichten  treten 
bei  der  örtlichen  acuten  Arterienentzündung  ein.    Ein  strenges 
^antiphlogistisches  Regimen,  kalte  Umschläge,  örtliche  Blutent- 
^  Ziehungen,  die  äufserlichc  und  innerliche  Anwendung  des  Mer- 
curs  und  Abführmittel  müssen  auch  hier  der  Weiterverbreitung 
''^inc  Gränzo  setzen.    Es  kommt  darauf  an,  dafs  schnell  erkannt 
und  rasch  und  kräftig  gehandelt  werde.  —  Bei  der  chronischen 
Form  des  Ucbcls  ist  zwar  nur  von  Befolgung  derselben  Grund- 
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BätzeHiMl zu  hoffen;  da  aber  die  hierher goliörigen Zustände  nach 
Sitz,  Grad  uud  Zufallen  wesentlich  Ycrschicdeu  siud,  so  müs- 
sen zu<;lcich  die  übrigen  Verhiiltnisae,  iusbesoudere  die  zum 
Grunde  liegende  Kachexie  berücksichtigt  worden.  Mit  einem 
cousequent  durchgeführten  antiphlogistischen  Regimen  verbin- 
det man  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  kleine  Aderlässe  uud  den 
fortgesetzten  Gebrauch  des  Digitalis  oder  des  Quecksilbers,  wel- 
ches letztere  aber  einen  unversehrten  Zustand  der  übrigen  Ge- 
fäfse  voraussetzt.  Wie  beim  Aneurysma  mnf»  das  Leben  des 
Gefäfssystcms  auf  den  möglichst  geringen  Grad  herabgesetzt 
werden, 

Spangenbere:  in  Horn's  Archiv  V.  2.  —  J.  Hodgson  von  den 
Krankh.  der  Art  u.  Venen.  A,  d.  E.  von  Kreysig  u.  Kober- 
wein.  Hannover.  1817.  —  Kreysig  die  Krankh.  des  Uerzens. 
Berlin.  1817.—  Lobsteins  Lehrb.  der  path.  Anat.  If.  p.  471, 
A.  d.  F.  Stuttgart.  1835.  Ebermaier. 

INFLAMMATIO  ARTICULI,  die  Gelcnlcntzünduftg,  Ar. 
Ihrophlogosis y  auch  wohl  Arthritis  im  engern  Sinne  und  Ar- 
ihrocele  (von  aQ&QOVf  das  Gelenk,  und  xj]Xrj,  ein  Bruch,  eine 
Geschwulst)  genannt.  Insofern  Knochen  und  Weichgebilde,  als 
Befestigungsmiltel  jener,  ein  Gelenk  bilden,  so  raüfste  hier  von 
derEutzündung  aller  dieser  Theile  die  Rede  sein;  es  wird  jedoch 
die  der  Knochen  unter  Arthrocace  und  Ostitis  erörtert,  und  hier 
-  deshalbnur  auf  die  Entzündung  der  Weichgebildc  d.h.  derS)'n- 
oyialraembran(Arthromeningitis,  von  oqO^qov,  und 
firjvty^,  die  Haut),  der  Gelenkbänder  (D es m o p h  1  o go- 
sis,  YOü  dsaftogy  das  Band,  und  (fXoycoaigy  die  Entzündung), 
lind  der Gelonkknorpel(Arthrochondritis,  von aQO-Qov 
und  xovÖQog,  der  Knorpel),  an  die  sich  die  der  übrigen  fibrösen 
Häute  und  Sehnen,  sowie  der  Muskeln  selbst  anschliefst,  Rück- 
sicht genommen.  Jedes  dieser  Gebilde  kann,  je  nachdem  die 
Ursachen  auf  das  eine  oder  andere  derselben  zunächst  einwirk- 
ten, primär  ergrilTen  werden,  zieht  aber  sehr  bald  die  nachbar- 
lichen und  angräuzcndcu  in  Mitleidenschaft,  wodurch  das  Bild 
»war  getrübt,  jedoch  die  Behandlung  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Am  häufigsten  und  besonders  bei  Einwirkung  innerer  uud  con- 
stitutioncllcr  Ursachen  stellt  dieSjnoviaImcmbran  den  ursprüng- 
lichen Sitz  der  Enfzüudnng  dar,  seltener  die  Knorpel,  deren 
Fähigkeit  in  Entzundungszustand  zu,  treten,  da  sie  an  Gcfäfscn 

* 


s€hr  arm  siod  Dnd  keine  Nemn  besftcen,  frfiher  bestritten  Wör- 
de, jetzt  aber  von  Niemand  mehr  ab}!^elengnpt  wird.  Die  Ge- 
Ijßnkbänder  sind  häufig  bei  Einwirknng  mechanischer  Verietznii« 
gen  nnd  Gewalten  der  primäre  Sitz  der  Enlaojiduog,  ebenso  die 
Sehnen  nnd  übrigen  Weichgebilde. 

Erkenn tnifs.    Die  Krankheit  beginn^,  nachdem  einigt 
Zeit  Tor her  das  Gefühl  von  Schwere,  Unbehaglichkeit,  Steifi|^->. 
keU  und  leichterer  Ermüdung  bei  dem  gewöhnlichen  Gebranch 
TeraBgegangen  war,  durch  einen  bald  fiber  das  ganze  Gelenk 
Te^breiteten,  bald  nuranf  einzelne  Stellen  beschriinkten  SchmerCy  * 
der  bald  in  der  Wärme,  bald  in  der  kubieren  Temperator  stär- 
ker wird^  and  weniger  bohrend,  als  Tielmehr  reifsend  oder  Bte-^ 
dieod  anftritt.   DieJn-  nnd  Extensität  dieses  Sjmptomes,  ao- 
wwlIiosBxftCerbation  und  Remission  desselben  ist  sehr  ver- 
StftMen,  je  nachdem  die  Enlziindnng  einen  chronischen  oder 
Muten  Yerlanf  zeigt,  je  nach  den  Ursachen  uHl  nach  der  Ver- 
fcrailnng  der  Krankheit.    Ueber  leUteces  Moment  nnd  über  ätä 
Torwaltenden  Sitz  der  Entzündung  geben  die  Beacbreibnng  des 
Kmnke«  nnok  dessen  Gefühl  nnd  dieClnttrsnchnig  mU  denFin» 
gnm  dt»  btirtw  AniMUnf»;  donii  man  wird  dünn  Inner  an  ein^ 
,  aalfeeB  fiteUen^  wo  hfettinnfe' Bänder  oder  ZwiselMaknorpel  e(e. 
iii|pm,'dnrekdrndc  einen  heftigem  Sehnen  nie  aii  anderen  Ter- 
aümaen  nnd  an  denselben  di^  Bbrigen  Sjn|rtone  der  Bntiiinik 
iirignahmehnbarer  inden.   Als  solehe  stellen  sieh  sehr  bald 
•ine  eilifthte  Tonperatnr,'  bei  acntm  Yerlanf  oder  bei  geringer 
VnUeidang  von  Mn^eln  selbst  Rdthe  dnd  Anseh well  niig  ein^ 
Melier  th^il^  als  EnteftndnngSgesc&wnlst  ersehetnt,  theils  die 
Migt  4ii^  Tornehrlen  Absonderung  derSjnoTia^H/drarthron) 
liifNMs  Auftreten  dieser  Bxsndätion  in  die  CldenkhSle  ge- 
,  lHiMlAt#ilr>ehr  sdinell  nnd  unter  Sleigemng  der  leifsendeB 
SitiiiiWWiv^iidehe  dann  etwas  naehlassen,  auwe9en  aber  gans 
l^Mhlig  njtewiTefnerht,  «Mshdcn  der  Sehnen  Benissionäi 
lljh^yipiiili'^ner  gebildet  hatte  nnd  mehrerenal  ezaeerbirt 
iiä&?'ii9kt'Wmm  dieser  Geschwulst  irird  dftrdb  den  anatoni-' 
seiM-ftlt-  di^  Gelenkes  bestimmt,  selten  umgibt  sie  einOelenk» 
besonderd  ein  Cbamiergelenk  gleichförmig,  in  der  Regel  tritt 
sie  in  den  freien  Räumen  «wischen  den  fest  und  straff  anliegen- 
den Bändern  herror,   Sie  läCsl  dann  eine  Fluctnation  und  beim 
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Druck  auf  der  einen  Sfito  ein  stärkeres  Hervortreten  nn  der  an- 
deren, somit  einen  inneren  Zusammenhang  wahrnehmen.  Ar- 
tbrodialgelenke,  in  denen  diese  Hnlzündnn^  seili>ner  vorkommt, 
bieten  jedoch  eine  gleiehmäfsig  verbreitete  Ansehweliung  häuti- 
ger dar.  Eine  natürliche  Folge  ist  die  Aufhebung  der  Function 
des  Gliedes;  viele  Bewegungen  sind  weder  durch  den  Patienten, 
»och  durch  äufsere  Unterstützung  zuliissig.  Der  Kranke  schont 
das  Glied,  welches  ihm  wie  Oiei  am  Körper  hiiugt,  läfst  es  im 
gebogenen  Zustande  unterstützt  ruhen  und  vermeidet  den  leise- 
sten Druck,  da  dieser  Schmerzen  macht.  Ist  die  Menge  der  von 
der  Synovialhaut  exsudirten  Flüssigkeit  grofs,  so  erscheint  das 
Glied  unterhalb  des  kranken  Gelenkes  durch  die  Voneinauder- 
trcibung  der  GelenkHächen  etwas  verlängert  und  die  Bewegun- 
gen veranlassen  ein  knarrendes  Geräusch.  —  Bei  acutem  Ver- 
lauf der  Entzündung  treten  fiberhafte  Zufälle  auf,  die  später 
wieder  nachlassen,  wenn  Exsudation  erfolgt  ist  und  die  Krank- 
heit entweder  von  selbst  oder  in  Folge  der  Behandlung  einen 
chronischen  Charakter  annimmt.  —  Der  Ausgang  einer  Ge- 
lenkentzündung ist  entweder  der  in  Zertheilung  mit  Wiederher- 
stellung der  Function  des  Gliedes,  wenn  ein  energisches  Heil- 
verfahren zeitig  genug  eingeleitet  wird,  oder  in  Degeneration 
wnd  Dcstruction  des  Gelenkes.  Die  Degeneration  kann  eine 
verschiedene  Richtung  nehmen.  Im  glücklicherei:  F.alle,  be- 
sonders wenn  keine  Dyskrasieu  obwalten  und  die  weitere  Ent- 
wickelung  aufgehalten  werdt-n  kann,  endigt  der  Prozefs  mit  Ex- 
sudation in  die  Gelenkmembran  und  deren  nachsigelegene  Or- 
gaue, es  bleibt  eine  Verdicknng  und  Verhärtung  zurück,  und  das 
Gelenk  bnharrt  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  an- 
kylotischen  Zustande  mit  Abmagerung  des  Gliedes  und  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  in  einem  verschiedenen  Grade. 
In  diesem  Zustande  scheinen  oft  die  artikulircudcn  Gelenkflä- 
chen  aufgetrieben  zu  sein,  wasj«'doch  nicht  der  Füll  ist,  indem 
nur  die  Verdickung  der  dieselben  überziehenden  Synovialmem- 
brau  die  Ursache  ist.  Immer  aber  bleibt  dann  eine  grofse  Nei- 
gung zu  Rückfällcü  der  Entzündung  bei  Witterungsverände- 
rungen, mechanischen  Einwirkungen  nnd  bei  Steigerung  des 
allgemeinen  nrsächliehen  Leidens  zurück.  Bestehen  solche  con- 
slitutionelle  Verbältnisse  oder  werdcu  Einwirkungen  anderer 
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Art  ünreh  eine  xweckeutsprcchende  Behandlung  in  ibrer  Wirk- 
samkeit nicht  gemäfsigt,  so  spinnt  sich  der  Prozefs  der  Entar- 
tnng  weiter  nnd  ein  Gliedschwamm  mit  allen  seinen  verderbli- 
chen Folgen  ist  das  Endresultat  (s.  Fungas  arliculi).  Derschlech» 
teste  Ausgang  ist  der  in  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkhöle(Ar- 
thropjosis),  derenProdukt  derGelenkabscefs(Absces8na 
arlicnli)  ist,  welcher  von  dem  in  der  Peripherie  eines  Ge- 
lenkes bestehenden  und  mit  der  Hole  desselben  nicht  communi- 
circnden,  den  man  auch  wohl  Absc.  articuli  externus  Arthro- 
pyosis  externa  nennt,  unterschieden  werden  inufs.  Glücklicher- 
weise ist  dieser  Yerdcrbnifs  bringende  Aufgang  einerGelenkcnt- 
EÜndung  selten  und  kann  durch  eine  zwcckmärsigc  Behandlung, 
besonders  hei  der  chronischen  Form  abgewendet  werden.  Man 
mufs  eine  acut  nuftretendo  nnd  eine  chronisch  verlaufende  Ar- 
ihropyosis  unterscheiden,  je  nachdem  die  Eulziindung  den  einen 
oder  anderen  Charakter  nachwies.  Jene  trilt  oft  bei  hohem  Grade 
der  Entzündung  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden  auf  und 
besteht  in  der  von  der  Sjnovinimembran  ausgehenden  Exsnda- 
tion  einer  pnrulenten  Flilssigkeit,  welche  wir  auch  bei  acuten 
Entzündungen  anderer  seröser  Haute,  welcheSäcke  bilden,  z.B. 
bei  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  dem  Pcricardinm  u.  s.  w.  sehen. 
Das  Zustandekommen  dieses  Prozesses  ist  von  den  hefiigsten 
klopfenden  Schmerzen  und  ilherhaflcn  Zufallen  mit  wiederkeh- 
rendem Frösteln  begleitet,  worauf  sich  eine  flucluirende,  das 
ganze  Gelenk  umgebende,  höchst  schmerzhafte Geschwnlst  aus- 
bildet.   Die  äufsere  Haut  wird  bald  hochrolh  von  Farbe  und 
heifs,  später  ödematö's,  nnd  bricht  in  Kurzem  an  mehreren  Stel- 
len auf,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.    Der  chronisch 
verlaufenden  Arthropjosis  liegt  dagegen  eine  UIceration  derSj- 
novlalmembran  und  der  Oberfläche  der  Gelenkköpfe  (Caries  pe- 
ripherica), sowie  der  Ligamenta  interarticnlaria  nnd  der  Knor- 
pel zum  Grunde.    In  diesem  Falle  sehen  wir,  dafs  sich  beson- 
ders an  den  vorziiglich  schmerzhaft  gewesenen  Stellen  äufser- 
lich  roihe  Stellen  bilden,  die  eine  livide  Farbe  annehmen,  sich 
erheben,  iluctuireu  und  endlich  aufbrechen.    Bevor  dieses  er- 
folgt, bekomm«,  besonders  wenn  dieser  Zustand  sich  selbst 
uberlassen  wird ,  die  äufsere  Umgebung  des  Gelenkes  das  An- 
sehen eines  Fseadoerysipelas,  d,  h.  es  entsteht  eine  secnndrure 
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astlienisclie  Hänfentzündang,  die  Siek  «n  dieser,  sowie  bei  dfir 

acDten  Form  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  bndentnnd  ver- 
breiten kann,  wenn  der  Ausflofs  aufgehalten  wird  und  sich  von 
der  GelenkhÖle  aus  lufiltrationen  im  Zellgewebe  und  zwischen 
den  Muskeln  hildcn.  Die  Uutersnchung  mit  der  Sonde  und  rail 
den  Fingern  weist  dann  verbreitete,  mit  einander  Genieinschafi 
habende  Fisteln  nnd  Kanäle  nach,  die  mi»  der  Gelenkhöle  in 
Verbindung  stehen.  Die  Knochen  nnd  Knorpel  sind  zerstört, 
jene  rauh  auznfiihlen  nnd  die  abgesonderte  Fliissij^keit  nimmt 
immer  mehr  den  Charakter  der  Jauche  an.  Ein  abzehrendes 
Fiber,  welches  die  Kräfte  imnn-r  mehr  crscliöpft  nnd  dem  Leben 
Gefahr  droht,  ist  die  Folge  und  der  unzertrennliche  Begleiter. 
Nur  sehr  selten  vermag  man  bei  übrigens  günstigen  Verhältnis- 
sen von  Seiten  des  Subjektes  und  bei  frühzeitig  eingeleiteter 
Knnsthilfe  das  Glied  in  einem  ankylotischen  Zustande  noch  za 
erhalten  und  den  ganzen  palbologiscbenf  rozefs  zum  Stillstände  * 
bringen. 

'Ursaehen.  Eine  Disposition  zu  Gelenk«  ntziindungen  fin- 
den wir  besonders  bei  schwächlichen,  reizbaren,  durch  anhal- 
tendes Stnbensitzen  Tervddhlichten  und  daher  fTir  Witterungs- 
«inflnsse  empfiinglichen  nnd  rheumatischenPatienten,  besonders 
wemi  Scrofelsocht  und  die  mit  derselben  rerbundenc  Constito* 
ttoB  obwaltet.  Als  Gelrgonheitsnrsachen  sind  zu  betrachten 
p19tilici|  und  heftig  einwirkende  Brkaltmigen,  überhaupt  der 
Rhenmatismns,' welcher  sich  vorzugsweise  in  der  serösen  Sjn- 
ovialmembran ,  den  Bändern  nnd  fibrösen  Häuten  einen  Heerd 
bfldftf  die  ScrofelsnehC»  die  mehr  primär  die  Geleakknorpel 
ergreift,  nnd  Metastasen  toü  fiberbaften,  besonders  exanthe- 
natischen  KrankbeiteB»  weleke  dieSynoTialffiembran  unter  sekr 
aenten  Brsckeinnngen  sn  ikrem  Siti  wäblen  nnd  nächst  dem* 

annalisnns  am  känfigsten  den  üebergang  in  Biiemng  inner- 
I  der  CrelbnkkSle  Teranlassen,  AnfeerdeM  können  alle  Mrt- 
gin'beknanten  Djskrasien  eine  Gelententstindnng  Teranlasse»; 
Bfeekaniseke  Ursaeken  siiid  Stöbe,  Seklige,  Dmek,  Yerstati-:  ' 
ckvng  und  Yerrenknng,  Brfteke,  die'sich  in»  Gelenk  erstreekes^ 
newie  Yerwnadnngen,  die  oft  sekr  iinbedenten#iind  nnd  ebcäi< 
mir  das  Gelenk  Sffnen.  —  Ter ker  sage.  In  Allgenelnea 
ist  jede  GelenkeBtsfindnng  eia«  aekr  beaektnngswertka  Krank* 
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heit,  d«  ilnrcli  «iae  siTspilte  und  nnrfehtig«  Behaadliiig  nUM 
llbrigens  giMtlgra  YerfcftltBissen  der  Grond  xnr  Yerkrftppeli|]ig 
Wd  .  tc;|b9t  SBm  Verlost  des  Gliedes  gtUgi  wird.  Bei  iweek- 
«■teprecftender  Bdiandhiig  kaoB  bän6g  jede  nadrilieillgf  Feig« 
€k$9¥^ri  irerdeiVfeeiOBders  wean  änfacte  Ursaclieiielawirkkai 
dMMÜ^ieideii  keltt  eepstifiitieiielles  vari  im  degenlkeile  i«4 
iaPlfeiterbi#fielliiS^'  des  Gliedes  iweiMhafl 

Inäi^Mtjl^  dM  Lebctt  selbst  i»  Gefaiir«-  m 

^li|Mii)fhftli#g;^- '  Sie  muk  snoaebst  gegea  den  Grad  M 

iWpfNfilyi''  Bs(  p]8lsl!ebeia  «ad  stanaisebaa  Aoftretea  isft:^ 
■B  llllfiiliiiliif^lsdied^  allgemeia  «ad  irtlicb  aogeseigt^  aid 
Bl»|fciitl#iWi  Adsrlafa>  der  GebraacÜ^abllbreBder  aad  kib. 
liitflitaiihe^bsi  ev^preebeadcr  Bobe  aad  di&tetiscbem  Yerhal-^ 

^m^^KltlMtLt-  Oertlleh  kaaaea  aar  die  wiederbolta  Aawea« 
illlii'dftiif|libirrigeB  Aasdll  veto  Blatigela  bis  sur  jkbaabäe  des 
^5lrt#B  Tempenilar  aad  bei  Geleakea,  die  mit  Maskela  aaü 
gdbett  riad,  blaiige  Sebröpfköpfe,  die  BtftreibnDg  der  graaea 

,  Qa<Mks(lbersalbe,  das  Setsea  elaer  grefsea  Feataaslle  oder 
Idaes  fiaarselles,  bei  gäntKeber  Uatbilttgkeit  aad  Rabe  des 
t^Wdes'Brspriefsliche!«  leisten.  Die  kalleaUmsehläge  eiad  aar 
bifi  csaer  Geleakeatsündung  too  tefserea  Ursacbea  aad  «eaa 
dttieh  df«  Heftigkeit  eiaer  metastatisebearBalsHadaag  dem  Ge- 
lenke doreb'Bit^ildnng  Gefahr  droht,  zb  empfehlea  |  in  allen 
fibrigen  Füllen  and  besonders  bei  einem  chronischen  Verlauf 
ist  das  Warmhalten  des  Gliedes  dnrch  Flanell-,  Wachstaffent, 
Fettwolle,  Katzen-  und  Ilasenfelle  Torznzieheu,  oder  wenn 
diese  Bekleidang  eine  Zunahme  der  Schmerzen  veranlassen 
BoUte,  das  Gelenk  gänzlich  frei  zu  lassen.  Alle  reizenden  und 
erhitzenden  Einreibungen  sind  wegzulassen  und  müsseu  die 
Krankheit  nur  steigern.  Blutigel,  Ungiientnm  mercnriale,  ein 
Ableitnngsmittel,  zu  welchem  Vesicatoricn  zu  schwach  siud, 

.  während  Moxen  entbehrlich  werden,  bei  Rulie  des  Gliedes  und 
Anwendung  einer  allgemeinen ,  dem  coustitutionelleu  Leiden 
entsprechenden  Behandlung,  zu  welchem  Zweck  der  Gebrauch 
der  Bäder,  besonders  aus  naliirlichen  Mineralwässern  cnipfoh> 
Icn  werden  kann,  stellen  die  Mittel  dar,  durch  wclchi^j  wenn 
auck  nur  in  längcrsr  Zeit  dem  FaUcAtea  die  mögliche  Hilfe  ge- 
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leislct  werden  kniin.    Ist  alle  Eutzrnidun^  gewichen,  «Kr  ab- 
norme Bililiin^sprozefH  erlosrheU)  hcstehl  aber  iiuch  AuHrhwel- 
]uug  der  Gebilde  und  Coutractur,  8o  wende  man  unter  Oifener- 
lialtung  des  Ableitungsinitteiä  zum  Schutz  gegen  Rückfalle,  statt 
der  Einreibungen  aus  grauer  (Quecksilbersalbe  die  aus  Uugt. 
kali  hTdrojodici  an,   lasse  örtliche  Kalibäder  nehmen,  ein 
grofses  Emplastrnui  ex  Gummi  ammouiaco  cnm  accto  scillitico 
paratum  tragen,  ölige  Einreibungen  machen,  thierische  oder 
ßchwcfelschlammbäder  brauchen  ,  und  halte  Ausdehuungsver- 
Buche  zur  Uebung  der  Contractur,  oder  die  Douche,  um  die  ab- 
Borbirende  Thntigkeit  zu  steigern,  entfernt;  denn  nur  zu  leicht 
Teranlassen  Reizmittel  Rückfalle.     Ist  ein  Gliedschwamm  in 
'der  Ausbildung  begriflen  oder  wurde  dasH^drarthron  chronisch, 
BD  wende  mau  das  Verfahren  gegen  diese  üebel  an.  —    Ist  be- 
reits Arthropyosis  eingetreten,  so  handelt  es  sich  mehr  um  die 
Erhaltung  des  Lebens  als  des  Gliedes,  welches  selbst  bei  dem 
günstigsten  Ausgange  dem  Patienten  eine  unnütze  Bürde  bleibt. 
Wenn  die  Entzündung  eine  mäfsigc  und  keine  acute  war,  die 
Zerstörung  sich  noch  nicht  auf  die  Knochen  und  die  Umgebung 
Ausgedehnt  hat,  der  ganze  Prozefs  also  noch  in  der  Ausbildung 
begriffen  ist,  so  läfsl  sich  erwarten,  dafs  derselbe  rückgängig 
gemacht  werden  kann,  wenn  man  das  Glühciscn  anwendet  nnd 
das  Gelenk  mit  der  gehörigen  Anzahl  von Crandstreifen  umgibt; 
die  Amputation  bleibt  dann  als  letztes  Zunuchtsmiltel  immer 
noch  übrig.    Ist  die  Krankheit  jedoch  schon  so  weit  gediehen, 
dafs  Resorption  des  Eiters  und  Stillstand  des  ganzen  Prozesses 
nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  haben  schon  die  umgebenden  Ge- 
bilde durch  Infiltration  der  Jauche  u.  s.  w.  Anthcil  genommen 
und  benueml  sich  der  Patient  nicht  zur  Amputation,  so  ölFno 
man  die  am  meisten  fluctuircnden  Stelleu  so  früh  als  möglich 
durch  ein  Causticum,  bilde  bei  Sinuositäteu  Geg»'nö(Tnungcn,  be- 
fördere denAbllufs  der  Jauche  hierdurch,  sowie  durch  milde,  rei- 
nigende Einsprützuugeu  und  durch  ein«  entsprechende  Lage- 
rung, behandele  das  Uebcl  überhaupt  den  Indicationen  gcmäfs 
nnd  unterstutze  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine  leicht  ver- 
dauliche nnd  nährende  Diät,  sowie  durch  pharmaceulische  Mit- 
tel, wie  China,  Miueralsäuren  u.  s.  w. 
R.  Ford,  Schrcgcr,  Ruat,  Ürodie,  Boyer  in  den  Bd.  I.  S. 
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-lilNÜi  m  nnget  SoMfteib  —  J.  Spbtt,  8iii«iMl  «hMtV.  M  Iki 
treatnent  ef  duonie  faHammaHon  in  Tunom  ttmctareB.  inurtiii». 

^lI/uj  as  exeinpUned  ia  the  diseases  of  thc  joii^ts.    Lond.  18l8b 
'      A.  d.  Engl.  Weimar  1829.  —    A.  L.  Richter,  Abhandl.  aus  d. 
'      Gehiete  d.  prakt.  Med.  u.  Chir.   Berl.  1832.  S.  48.  —  Aiifser- 
d«m  die  unter  Artlirocaoe  und  Fungiis  articuli  angef.  Schrifteiu 
..«^         <  .  '         .     V,  A.L.  Richter. 

INFLAMMATIO  CARTILAGINÜM,  Chondriti»,  die  Knor^ 
pticfifzihtdung.  Sie  kanu  als  primaires  oder  seciiuiiaires  Lei- 
den anftreleiu;  im  letztern  Falle  als  Fortsetzung  der  Entzundnng 
▼on  der  bedeckenden  Haut  oder  von  benachharleii  Knochen.  Die 
Symptome  (krsclbeu  tragen  den  asthenischen  Charakter  an  sich, 
da  das  Kuorpcl^ewebe  mit  niederer  Vitalität  nod  mit  wenigen 
Gefäfsen  hejijahl  ist.  Die  Rothe,  die  ErhöLun«;  der  Temperatur,, 
die  Geschwulst  und  der  Schmerz  sind  gerini;  und  hildon  sich  alU 
mählig^  aus;  auf  der  bedeckenden  Hant  relledirt  sich  dieKnlzun- 
dnng  durch  eino  blasse,  umscliriebeoo  Rothe.  Die  consecntU 
yen  Erscheinungen  sind  nach  dem  Sitz  des  Uebels  und  nach  der 
MitaiTection  der  nachbarlichen  Gebilde  sehr  verschieden.  Der 
häufigste  Ausgang  ist  der  in  Uiceration  nnd  Zerstörung,  wtlehe 
sehr  hartnackig  ist,  wesa  ei^  einmal  besieht,  und  sich  dann  ge- 
wöhnlich auf  die  aDgrSnsenden  Gebilde  erstreckt.  Brand  nnd 
YerhärtaDg  werden  nur  selten  bei  Entzündung  des  Knorpels 
wahrgenommeo.  —  Ursachen  können  fiufsero,  mechanisch« 
nnd  allgemeine  constitutionelle  sein;  beseiiders  ergreift  diu 
Serofelsnchl  das  Knorpelgewebe  primair;  aufserdein  auch  di« 
Flechten,  die  jedoch  eben  so  oft  auch  als  exedirende  Geschwttrs 
der  den  Knorpel  bedeckenden  Haut  sich  auf  diesen  fortsetzen. 
Die  Vorherange  ist  wegen  des  chrouisdien,  schleichenden  nnd 
hartnäckigen  Verlaufes  im  allgemeinen  ungünsligi  das  Uebcl 
«fordert  im  CntstehenjBiue  durchgreifende  nnd  conseqnent  fort- 
gvnetaln  Behaudlung.  —  Bei  der  Behandlung  ist  sunächsl  sa 
erwage%  eb  das  Uebel  eine  allgemeine  UrsAche  hat  oder  rein 
§rlUdh  vnn  mechauischen  Reisen  aliein  en&slanden  ist»  Derifi*. 
rende  nnd  die  Säfte  verbessernde,  fiberhanpl  «BsUnmend« 
iiillel»  «In  derMcuneii  to«  8nü«-,  Sool-  nndalknliacli-««« 
Vlnndbca  fiide^,  dns  Decoeiv«  Zilbianiii  n. «.  w.  sind  dann  die 
gfcignsten;  wesiger  IftCst  sidb  fsn  SdiwefllniCleln  nnd  MflalÜ 
fad^Htea^crwarlsB«    MsffiwiiilUxAiiss«y  so  wie  anflüseads 
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und  ein  methodisches  Pnrgircn  orregendo  Millel  z.  D.  der  lan- 
ge forlgeselzto  Gebrauch  des  Schwefels  mit  Crenior  tartari, 
Rheiim  ii.  s.  w.  leisten  yiel,  wenn  Abdomiiialstockiin^eu  zum 
Grunde  liegen,  wie  dies  z.  B.  die  Erfahrung  bei  der  Eutziiudung 
Kder  Knorpel  der  Nase  nachgewiesen  hat.    Oertlich  können  zu- 
weilen Bluligel  nöthig  werden ;  aufserdem  vermag  die  rorsich- 
tige,  nirht  reizende  Einreibung  der  grauen  Qucksilliersalbe  Vie- 
hles zu  leisten.    Die  Ulceration  ist  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Chirurgie  zu  behandeln.  A.L.  Richter.  • 
.    INFLAMMATIO  GINGIVAE,    17///«,   Entzündung  des 
Zahnfleisches.    Das  Zahndcisch,  weiches  eine  der  Haut  ana- 
iloge,  aus  Zellgewebe  mit  dünnem  Epithclium  und  vielen  Gefii- 
.fscn  bestehende  Structur  besitzt,  wird  bei  seiner  nahen  Bezie- 
hung zu  den  Zähnen  sehr  leicht  entzündlich  angogriflen,  und 
iwar  nicht  nur  in  Folge  einer  von  den  Zähnen  ausgebenden  Rei- 
song,  durch  cariöse  Verderbuifs,  Splillerbruche,  Vereiterung 
der  Alveolen  und  andere  mechanische  Verhältnisse,  sondern  auch 
durch  scharfe  Zahnmittel  und  sehr  hänüg  idiopathisch  durch  all- 
gemeine und  constitutionelle,  auch  rheumatische  Ursachen.  Beim 
'  Zahnen  der  Kinder,  besonders  aber  beim  Durchbruche  der  spä- 
teren Zähne,  geräth  es  häufig  in  einen  der  Entzündung  nahe 
kommenden  Zustand.    Beim  Zahnausziehen  entzündet  es  sich 
ebenfalls  sehr  leicht,  besonders  aber,  wenn  zugleich  Verletzun- 
-gen  der  Zahnhölen  oder  des  Kiefers  Statt  fanden.  Rheumati- 
sche Affectiouen  der  Nachbartheile,  der  Backe,  besonders  aber 
der  die  Zahnhöle  auskleidenden  Haut,  sowie  überhaupt  hcfligo 
nervöse  Zahnschmerzen  erregen  ebenfalls  mitunter  im  Zahn- 
,  fleisch  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung.  Ei- 
nen derselben  entgegengesetzten  und  gewöhnlich  auf  Erschlaf- 
fung und  Auflockerung  des  Gewebes  beruhenden  und  nur  seltctt 
enlzüudlicheu  Zustand  führt  dagegen  die  bekannte  Einwirkung 
des  Quecksilbers  und  Scorbuts  herbei.  —    Die  Entzündung  ist 
entweder  allgemein  oder  in  grofsem  Umfange  verbreitet  und  dann 
selten  mit  grofser  Geschwulst  verbunden,  oder  es  entzündet  sich 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  obere  Rand,  ist  sehr  schmerz- 
haft und  schwillt  bis  über  die  Krone  des  Zahns,  oder  es  entsteht 
seitwärts,  gewöhnlich  mit  einer  schadhaften  Zahnwurzel  zusam- 
meuhringeud  und  nach  heftigen  Zahnschmerzen,  eine  einzelne 


der  ^MpA,  mjt  ^rai  Vefneimiiig  aieli  HilM»  iftimiitiibt 
nnd  koclitlht  j^utfc^ei«sl«lleD.  Hat  dieselbe  eise»  grofsen  Um- 
ÜfLOg  erreicht ,  eiNiMüdeii  die  Beweguugeu  des  Kiefers  schmerz, 
haft  and  ersehwert,  die  Nachbartheile  leiden  mit  und  es  kauu 
sicli  selbst  ein  Fiber  entwickeln.  Ist  der  Grad  uLti  niiht  be- 
deulejüd,  kauu  der  verursachende  Reiz,  meisteng  ein  scliatiiial- 
ter  Zahu,  entfernt  worilcii,  rlic  iWe  hohe  Stcigemua:  thr  Rntzün. 
dang  die  damit  vorbiiiiJt  iic  neu«'  Picizimg  nicht  ^<  laln  lajL  machte 
60  geht  die  Pamlis  Im-I  ^i  lioimiT  Ijchamiluiig  Imclit  iii  Zer- 
(heiliiiig' iilirr.  Im  riittn^^cii.m  ^cUlt'i) ,  sehr  häiiliicen  Falle  geht 
sie  in  Fitt^runi^  iilier,  iiaciidt.Mii  du-  Lnlziliidiiii^  iliron  gewöhn- 
liüUcü V^ciLnit  du i c hiiciiiatJit  ]iat,  vsohei  .sieb  ilio  oit  u ncrirfigürh 
heftigen  Sclmu  r v.eu  zwar  iniiid<  i  ii,  aber  aicht  eher  j^onz  aul« 
hören,  ah  bis  drr  Eiter  entleert  ist, 

X)io  IJ  0  b  a  n  d  1  u  n  g  dieser  Lehel  ist  die  bei  Eni/. iiudun^pii  i^o- 
wShiilii  lie.  Sind  die  Ursachen  zn  eiitfrjiieii,  so  isi  dies  die  er- 
ste Sor:;»^,  sobald  drr  damit  unvermeidlich  verbundene  neue 
Reiz  iiicbt  zn  ftiri  Ilten  i-^t,  in  welchem  Falle  man  die  Miifsigung 
der  L]nt?.iiiidiini;  vorber  zu  bewirken  sucht.  Beim  sehwereu 
Zahnen  der  Kinder  wird  da"?,  jedoch  nur.höchst  ausnahmsweise 
erfordern cIk;  Durchschneiden  des  festen,  geschwollenen  oder 
eutaündeten  Zabnfleisches  ohne  besondere  Reaction  ertragen. 
QariÖsc  Z.ibne,  welche  in  der  Regd  bei  Eii(  ((^huiig  der  Parn- 
lis  bethciÜ^t  sind,  müssen  jedenfalls  sobald  als  möi'Iich  entfernt 
w  erden.  i)ie  Entzündung  selbst  wird  diirch  das  Anlegen  eini- 
ger Blutfgel  §|iBtBderl,  zn  welchem  Zwecke  man  auch  klaüge 
Scarificatio^HA.  ABgiratb<  n  bat.  Bei  der  grofsen  Neigabg  za 
£iterhi/duo|^i»|aMll  in  der  Regel  erweichende,  lauwarme,  schlci* 
jj!|||^|^^Qihuugeu  von  Milch  oder  Tkeeanfgnssen,  sowie  bei  wo- 
^)^||  iittlnflliiruiiilii  III  fhiii  Uli  Ii  I  m  Saaeriioniir  oder  Maal- 


80      rNFLAÄWT.  GLAND.  SUBLINGUAL.  ET  SUBMAXILL. 


beprcnsynip,  Fiifsbädor,  Al)fül»riinn;smillcl  und  diaphoretisches 
Verhalten ,  den  Umständen  nach  auch  Vesicantia  im  N.irkcn, 
sowie  Krrmterkissen  anf  die  Backen,  trappen  zur  Verminderang 
der  Eulziindnng  bei;  die  Erweichung  und  Zertheihing  befördern  % 
lauwarme  Dämpfe  und  überhaupt  lleifsigos  Ausspülen  dps  Muq-> 
des.    Wird  der  Schmerz  klopfend  und  läfst  sich  die  Eiterung 
nicht  verhüten,  so  sucht  man  dieselbe  so  rasch  als  möglich  her-i 
beizuführen.    Bei  kleinem  örtlichen  Zahnlleischabscesscn  legt^ 
man  unmittelbar  auf  dieselben  erweichende  Breiumschläufe,  are- 
wohnlich  eine  in  Milrh  erweichte  Fei^j«»,  oder  auch  auf  die  Ba-^ 
cke  stärkere  Umschläge.    Sobald  sich  Flucfualion  zeigt,  er-.  ; 
ölTnet  man,  besonders  am  Unterkiefer  wegen  der  gröfseren  Nei-^ 
gung  zur  Bildung  von  Versenkungen  und  Fisteln,  den  Abscefs 
mit  dem  Messer;  bei  Beobachtung  gehöriger  Reinlichkeit  und 
fleifsigem  Ausspülen  mit  erweichenden,  späterhin  gelinden  ad- 
ßtringirendeu  Mundwiissorn  erfolgt  sehr  leicht  die  voUständigo 
Yernarbung,    Selten  bleiben  kleine  Verhärtungen  zurück,  nnd  . 
nur,  wenn  die  Entzündung  sehr  torpide  war.    IMan  sucht  die- 
selben entweder  zu  erweichen,  oder  wo  dies  nicht  mehr  thun- 
lich ist,  durch  reizende  und  adstringirendc  Mundwässer  die  Er- 
schlaffung zu  heben.    Bei  Neigung  zu  Rückfällen  der  Entzün-  - 
dung  berücksichtigt  man  zuvörderst  die  Entfernung  derCausal- 
momente;  in  der  Regel  ist  es  noth wendig,  zurückgebliebene 
Zahnstifte  auszuziehen,  cariöse  Stellen  des  Kiefers  zu  exfoli- 
ircn  und  überhaupt  den  ganzen  Vitailtätsznstand  des  ZahnUel- 

Bchcs  zn  berücksichtigen. 
S.  Gut  mann  über  die  Beb,  d.  Zähne  n.  des  Zalmüeisdies.  Mit 
Ki>frn.    Leipzig  1828.  —    F.  Maury  voUständ.  Handbuch  der 
Zahnarzneikundc.  Aus  dem  Französ.  Mit  Abbild.    Weimar  1830.^ 

Ehcrm  n  ic r. 

INFLAMMATIO  GLANDÜLARÜM  SÜBLINGUALIÜM 
ET  SÜBMAXILLARIUM,  Kntzünduns  der  Vnlerliefer" 
und  Zungendrüsen.  Diese  Speicheldrüsen  sind  vermöge  ih- 
rer geschützten  Lage  sehr  selten  mechanischen  Verletzungen 
oder  sonstigen  Entzündnngsreizen  ausgesetzt.  Entzünden  sich  - 
dieselben  aber,  so  entsteht  Schmerz  und  Geschwulst  an  dieser 
Stelle,  die  innere  Haut  des  Mundes  erhebt  sich,  ebenso  bildet 
sich  aufserlich  eine  wahrnehmbare  Anschwellung,  welche  leicht 
mit  einer  lymphatischen  Drüse  ve'rwccliseh  wird.    Diese  sehr  - 
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selten  vorkommendo  Enlzrindiing  bietet  weder  in  den  Crschci- 
niiiigen  noch  in  der  lieiiAudiiiug  besondere  Rücksichten  dar. 
Häufiger  entstehen  entzündliche  Reizungen  dieser  Drüsen,  wenn 
durch  ein  llindernifs  der  Speichelabilufs  in  dem  Wharloniani- 
scheo  oder  Bartholinianischen  Gange  stockt,  besonders  leicht 
aber,  wenn  steiuichtc  Coucretionen  sich  festgesetzt  haben.  Die 
Unterkieferdrüse  bildet  alsdann  eine  Geschwulst  unter  und  vor 
dem  Winkel  des  Kiefers,  wirlche  umschrieben,  sehr  schmerz- 
haft und  heifs  ist,  ohne  dafs  sich  die  Ilaut  auffallend  rölhet. 
Ist  der  Gang  ganz  verstopft  und  der  Verlauf  sehr  acut,  so  er- 
reicht die  Entzündung  einen  hohen  Grad,  geht  in  Eiterung  über 
und  dauert,  bis  das  Hindernifs  ausgestofsen  ist.  Jch  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  wahrend  eines  Jahres  zweimal  nach  einer 
bedeutenden  Entzündung  ein  ziemlich  grofser  Speichelsteiu  durch 
die  vereiterten  äufsern  Ilautdecken  zum  Vorschein  kam,  worauf 
sich  die  Zufiill«  gaben.  Ist  der  Speichelabilufs  nicht  ganz  ge- 
hemmt, so  kann  ein  Wechsel  in  der  Gröfse  der  Gesehwulst  Mo- 
Bate  lang  forlilauern ;  sie  nimmt  ab,  wenn  beim  Sprechen  und 
Kauen  die  Ausführung  des  Speichels  befördert  wird.  Ein  ge- 
linder Druck  hat  dieselbe  Wirkung.  Ist  die  Unbecjucmlichkell 
sehr  grofs,  will  die  Gechwulst  durch  erweichende  und  zerthei- 
lende  Mittel  sich  nicht  geben,  so  kann  man  die  steinichten  Con- 
cremenle,  wenn  sie  au  der  Mündung  des  Whartonianischen  Gan- 
ges fühlbar  und  sichtbar  sind,  mittelst  eines  Einschnittes  ent- 
fernen, der  alsdann  leichl  heilt.  —  Die  Induration  der  Uu- 
terkieferdrüse,  besonders  die  scirrliöse,  wegen  welcher  die  Ex- 
stirpalion  einige  Male  versncht  sein  soll,  kommt  sehr  selten 
Tor,  und  Boyer  macht  wahrscheinlich,  dnfs  hierbei  eine  Ver- 
wechslung mit  Lymphdrüsen  obwaltete,  unter  denen  alsdann  die 
Kieferdrüse  verborgen  lag.  Kommt  sie  sympathisch  bei  Scir- 
rhns  der  Zunge  und  Lippen  vor,  so  ist  ohnehin  durch  eine  Ope- 
ration wenig  dagegen  auszurichten.  Ehcrmnicr. 

INELAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS,  Angina  ihy- 
mica,  JKn/ziindt/fig  der  T7ti/rnus(li  üsc^  kommt  sehr  selten  vor 
nnd  soll  eine  schmerzhafte  oder,  bei  chronischer  Entzündung, 
schmerzlosere  Geschwulst  onten  am  Halse,  in  der  Nähe  des 
Brustbeins  verursachen,  welche  durch  den  Druck  das  Scliliugen 
nnd  Alhmeu  erschwert,  wahrend  letzteres  bei  vorwiirtsgebeugtem 

Hl  «»  i  H  •  II<Hidwurteibucli.  liU,  Iii.  6 
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leiehter  wirtf.  Miel  iio¥  UiUmmg^  ü  Mfa-dcr  kh*^ 
ftGcfo  bald  mSglichsl  gfoffoet  werdM«  A.  Bnriit  Ttndilag, 
IT«  ifg^nerirte  nnd  terlilirteie  TlijmiisMM  4mii  Rz«itira  sü 
^ntferneMy  Ist  Bnautfiikrbar«  Ob  die  ceBifeetWe  iwl  «iliM^ 
liebe Ansebirelliiiifir  derselben,  welebe  mweflea  dae  iionMile€fo« 

wicht  von  5j  —  ÜJ*  beiSänglingen«ii3^j  —  «tfigerl,  die  Unnß 
cbe  des  Toa  K  o  p  p  ah  AaibaM  ibjniean  beeebMviMnfehwpfi 
zastandes' (dessen  ErSHeroag  der  iaaem  Heilkunde  angehört) 
sei,  wie  Ton  Tielen  Seiten  wabreebeiiilich  gemacht  wird,  lafst 
«ich  bisjetzt  nicht  mit  voller  Bestimm thrit  ent<<cheiden.  Bei 
der  Obdoction  der  aa  diesem  Uebel  verstorbenen  Kinder  findet 
man  durchgängig  ^ine  gescbwoUene  und  gerStbete,  bedeutend 
Tcrgrofscrte,  aber  nicht  degenerirte  Thvmnsdröse. 

G.  Hirscii  üb.  d.  Astliiiia  thyin. ;  in  Uulelaiurs  Journal.  1936. 
f-  Kopp*»  DenkwOnligkeiteii  am  der  üntL  Pnoit.  Bd.  1,  — 
P.  Frank  epit  VL  2.  p.  17&.  Ehermnier. 

'  INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYREOIDKAE,  TÄj/- 
rcoadcnHis  ^  Cynanchc  s.  ^ingina  thj^reoidea  s.  bronchoce' 
licOy  Entzttndung  der  Schilddrüse.  Dafs  eine  entzündliche 
Anschwellung  dieser  räthselhaftoü  Drüne  sehr  häufig  der  Ent- 
stehung des  Kropfes  vorhergeht,  war  schon  iu  früheren  Zeilen 
bekannt  und  man  hat  so^ar  cinn  Struma  inflammatoria  unter, 
schieden.  Da  aber  der  Kropf  eiiic  für  sich  bestehende  Krank- 
heit ist,  und  sein  Vorlauf  mit  dem  Wesen  der  genuinen  Eulzün- 
dting  nicht'j  jL>  eiüeiu  hat,  vielmehr  blos  auf  krankhafter  Nutri- 
tion beruht,  so  ist  es  besser,  die  entzfindlichen  AlTectionen  der 
Schilddrüse  ganz  davon  zu  trennen.  Die  ut  niiine  Thvreoade- 
nitis,  au i  (leren  Erscheinungen  besonders  \.  \V  al  ihcr  die  Auf- 
merksaiukeit  gelenkt  hat,  fjeginnt  mit  einrin  oft  heftigen,  rheu- 
matiscLcu  Fiber,  wobei  ilif  scIiiihm v.hatt  liiid  hfifs  werdende 
Driise,  znwcilen  ganz  plötzlich,  stark  anscbwiilt.  MeisUus 
jedoch  wird  nur  einLappen  entzündet;  ist  dieGesdiwiilst  stark, 
so  hindert  sie  das  Aihmen  und  Sehlaigeu.  Bei  gehöriger  anti- 
phlogistij»cher  Behandlung  vt  i  lii  rt  sieh  das  Uebel  leicht,  ob- 
gleich eine  chronische  Verhärtung  sehr  gern  noch  einige  Zeit 
zurückhleibt,  Veruaehlässigt  geht  es  leicht  in  Eiterung  über, 
in  welchem  Falle  d»'r  Eiter  wegen  der  niuskulöseu  Bedeckung 
sieht  gut  die  Haut  nach  aufsen  durchbricht  und  daher  Xriihzei- 
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.  BfcMMiiiNl  gMBa^t  wfrtffB  wfiy  m  laaiCraliaMii  t« 

'  fvkileB.  1»  elftem  Fall  müi.  n  WaUher  diese  Entaiiadung 
nmik  iiclfiger  Qoetaehmg  teehWargiB  aicb  bilte»  io  äaim 
IM  rlieanaCiedier,  gich  Uscher  •deraerofsldser  ünaclie, 

V.  Waith  er  nene  Heilart  d.  Kropfes  darch  Unterbindung  d.  obem 
•  SohikMriitenMlitaiBdw»  Sidlb.  1817«  —   Hnpeden  dicsert.  s. 
animiulT.  de  äff,  uiflMiiiRat  gfauuL  th  jf • .  Heididb.  1823. 

.  Ehermaierm 

^  INFLAMjllATIO  MAMMAB,  Ma$lUi$,  EMaiSndtmg  4^ 
We^Ofhrmt*  Die  roaenariigen  Ealxfindongen  der  Weiber- 
welebe  beeeuders  bei  S&ogeadea  in  Felge  einer  ErlcAU 
^luDg  oder  dttjreb  Krankbeil  der  Warten  leiebt  entsteben»  sind 
Yen  der  fleblen  EaUOadeng  dieses  Organs,  obgleicb  de«  Aolsem 
Anselm  naeb  eft  fihnlicb,  doeb  wesenllieb  TerseUeden  (s.  Bd. 
IL  172.).  Biese  leiste  ergreift  sowebl  die  Hanl  nnd  dds 
Zeilgewelriß ,  als  auch  das  Parenchjm'  der  Drüse  selbst ,  nnd 
bietet  wiederum  wesentliche  Uuterschiede  dar,  je  nachdem  sie 
inr  Zeit  des  Stillens  oder  in  anderen  Perioden  auftritt.  Im  er- 
steu  Falle  ist  sie  in  der  Regel  acuter  und  genuiner  Natur  und 
ergreift  entweder  die  ganze  Brustdrüse  oder  nur  einen  Thcil 
derselben.  Bei  den  geringeren  Graden  zeigt  aicL,  uh  uach  vor- 
bergegangeneiu  Fiber  oder  bei  Verletzungen,  nach  erliltenem 
Stöfs,  Druck  und  bei  Ycrschw/u  lai^  der  Warze,  eine  schmcra- 
haft  gerölbete  geschwollene  Stelle,  welche  sich  aiimahiig  er- 
hebt, eine  umschriebene,  luu  lo  Geschwulst  in  der  Brust  bildet, 
Iluctuirt  nnd  zuletzt  aufbricht.  Ein  solcher  partieller  Hmst- 
drvsenabBcefs  entwickelt  sich  leicht  aus  den  sogenannten  Mi  ich- 
knoten, welche  bei  zufiilliger  oder  absichtlicher  Unterdrückung 
oder  StociiUing  der  Milchsecretion  entstehen,  anfangs  wenig 
schmerzhafit,  straiigartig  und  hart  sind  nnd  sidi  bei  passen- 
der zertheilender  oder  ableitender  Behandlung  zwar  spuj  Ins  wie- 
der auflösen  können,  bei  VersfitiinTiifs  aber  leicht  entzünden 
und  in  Eiteraug  übergehen.  —  Sind  mehrere  Abscesse  vorhan- 
deu  oder  ist  das  t!;anzc  Paroni  h\  ni  der  Brustdrii«5e  Silz  einer  in- 
(ensirni  Eiitzuiiduno',  so  Icliltln  der  Pii'^el  ein  mehr  oder  we- 
niger heftiges  Fiber  nicht  nnd  die  IVJilchsecxetion  erleidet  immer, 
zumal  wenn  auch  die  Warze  nicht  in  Ordnung  ist,  eine  bedfMi- 
.|flnde^rang.  Die  ganze  Braust  wird  gescbwolieuy  heifs,  hart 
•       .  ■  ,  6  * 
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nu<l  roth;  der  Schmerz  ist  heftig,  anfanp:»  ßterhcnd,  4kp;ilpr  klo» 
pfend,  besonders  an  den,  Auch  äur<<orlirh  durch  stellenweise 
rolhe  Färhnng  sich  verrailieuden,  spätem  Absccfsheerden.  Sit- 
Ken  diese  mehr  in  der  Tiefe,  so  ist  die  äufserlichc  Rothe  unbe- 
deutender; sie  tritt  spater  als  Reflex  der  innerlich  sich  entwi- 
ckelnden Eiterung;  deotlicher  herTor,  insbesondere  wenn  auch 
das  Zellgewebe  und  die  Haut  mit  in  den  Krankheitsprozefs  ge- 
zogen werden.  Dafs  die  Achscidriiseu  in  der  Regel  zugleich 
anlaufen,  sobald  die  Mastitis  einigermafscn  bedeutend  ist,  er- 
klärt die  nachbarliche  Sjmpalhic  derselben. 

AVie  die  Entzündungen  in  den  drusichten  Organen  üborhaupl 
einen  mehr  torpiden  Charakter  haben  und  zu  Au<;giingen  in  Ver- 
härtung und  Vereiterung  geneigt  sind,  so  zcrtheilt  sich  dioDrust- 
driisenenlzündnng  nur  bei  leichteren  Graden,  im  Anfange  und 
bei  durchaus  passender  B«>haudlung.  Sehr  häufig  erreicht  sie 
einen  hohen  Umfang;  die  Brust  wird  ungeheuer  grofs,  hart  und 
schmerzhaft,  insbesondere  wenn  einzelne  Abscesse  aufbrechen, 
während  an  andern  Stellen  sich  immer  wieder  neue  bilden.  ])io 
nachfolgenden  Verhärtungen  sind  daher  mit  Recht  als  eine  gro- 
fse  Qual  der  stillenden  Frauen  berüchtigt  und  erfordern  um  so 
mehr  bei  ihrer  Hartnäckigkeit  die  gröfsle  Aufmerksamkeit,  alt 
es  leichter  ist,  dieselben  durch  gehörige  zeitige  Sorge  für  den 
gesunden  Zustand  der  Warzen  und  durch  Schutz  vor  Erkäl- 
tung, überhaupt  durch  normales  Stillen  zu  verhüten,  als  die 
schon  gebildeten  rasch  und  schmerzlos,  selbst  durch  ein  ent- 
schiedenes Kurverfahren,  zur  Heilung  zu  führen.  Es  ist  indes- 
sen tröstlich,  dafs  selten  oder  nie  aus  diesen  Verh;lrtungen  sieh 
ein  Scirrhus  bildet,  da  nach  dem  jedesmaligen  Erlöschen  der 
durch  das  Stillen  bedingten  speciüschen  Thätigkeit  dieses  Or- 
gans die  Heilkraft  der  Natur  selbst  wieder  Zeit  gewinnt,  die 
noch  vorhandeni;n  Stockungen  zu  schmelzen.  Leider  kehrt 
aber  beim  nächsten  Wochenbette  häufig  genug  die  Neigung  zur 
Abscefsbildung  wieder  zurück.  —  Die  Ürusldrüsenentzüudung 
der  Säugenden  geht  in  der  Regel  in  Eiterung  über,  so  dafs  sieh 
ein  oder  mehrere  Heerde  bilden.  Man  kann  auf  den  Eintritt 
derselben  schliefsen,  sobald  die  Entzündung  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  die  harte,  geschwollene  Stelle  sich  erhebt,  iluctuirt 
nnd  weich  wird,  und  wenn  zugleich  FiberfrösteJn  eintritt  oder 
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geidiirollMWB  SMo  «ii  aibfatliigflr,  gelb- 
ttifctr  |Mk  ibMIiar  wirtf.  N»«kdMi  die  Haut  geplaut  niid  «ler 
IHtr  abgeBaaatM  ist,  damrl  die  AbsonderuDg  noch  einige  Tage 
fort,  wibread  die  HiUrte  «llmüblig  scbniilzt,  bis  alles  Krauk- 
iMfte  ftrschwiiBdeB  ist  nid  die  Weide  sich  wieder  schlicfsi. 
Sind  aber  neirrere  Absiiesse  rorbanden  oder  gar  das  ganze  Par- 
enehym  mehr  oder  weniger  ergriffen ,  so  worden  alle  Zufälle 
heftiger,  die  Rothe  nud  der  Siliiiierz  slinl  inleiisiv,  das  FibtT 
heftig,  und  der  Eiter  fliefst  in  grofscr  Menge  aus  mehreren 

'  Oeffnungen,  bis  er  sich  nach  und  nach  mit  dem  Umfange  der 
geschwollenen  Brnst  verliert,  und  allmählisi:,  oll  erst  nach  lau> 
gerZeit,  der  krankhafte  Prozefg  gänzlich  verschwindet.  Lag  der 
Eiter  sehr  tief,  treten  Versenkangen  desselben  ein  und  bilden  si«*h 

^^ulareh  neue  Abscesse,  so  treibt  die  Hartnäckigkeit  des  Uebwls 

^iw  selbst  die  Geduldigsten  znr  Verzv> rifiung.  Es  bildet  sich 
alsdann,  insbesondere  wenn  bei  zn  fi  ühzeitiger  EröiTuung  mit- 
telst des  Schnittes  oder  durch  Einlegnng  von  Wieken,  durch 

-  ^ersHurauifs  und  durch  erneute  Erkältungen  oder  bei  fortwäh- 
rend stockender  Milchsecrction  neue  Scbrullirhkeiten  einwirken, 
ein  chronii^ch -entzündlicher  torpider  Zustand  aus,  welcher  sich 
eehwer  zertheilt,  immer  weiter  kriecht  und  so  lange  andauert, 
bis  mit  einer  lebhafteren  Entzündung  eine  normale  Vereiterung 
wieder  herbeigeführt  wird.  Die  Drüsensubstanz  selbst  wird 
daher  viel  f^ntcr  und  dichter;  die  Milchabsonderung  stockt  oder 
nimmt  eine  eiterartiji^e,  mifsfarhi^^e  Beschaifenheit  au,  so  dafs 
auch  das  Zellgewebe  gerpthet  uud  mit  ühulicherFläsaigkeit  aa- 
gefnllt  wird. 

^  ^^Aofser  den  bereits  erwähnten  Ursachen  sind  es  besonders 
iMfUge  Gemuthsbewegungen,  welche  Störung  der  Milchsecre- 
Üon  mid  dadurch  Disposition  sa  Entziindungen  der  Brüste  ge- 
Wibrei.  Am  häufigstea  tra|[rn  aber  Krankheiten  der  Brust- 
warieh*  di^  Schuld,  und  es 'ist  daher  auch  aus  dieser  Ursache^ 
abgesehen  von  den  dadurch  zu  ersparenden  schmerzhaften  Qaa* 
len  beimAtfJegea  der  Sauglinge,. eine  hdchst  noth  wendige  Sorge, 
M  Seiwangefen  eine  gesunde  and  normale  Bsßcbaffenhcit  der 
IWmen  Tonnbereiten.  Aus  eben  diesem  Grnude  entwickelt 
dfl  Krankheft  andi  weit  leichter  in  der  ersten  Zeit  nach  der' 
-"fteHkdallig  firtf  daäl^inangegeeehSfl  nodi  nicht  gani  in-Ord- 
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nniglwl,  als  In  ipfttorea  Perioden,  nnd  ie«  dttiraMi 
karlnackig,  noeh  ee  Kedeuleod*.  Wird  das  Kind  reebt  früh  and 
anbaltead  aagelegC,  ISfst  siok  die  Mutter  darch  da»  Waadseia 
der  Wanea  daToa  aicbc  absehreeken,  beaanders  weaa  aoboa 
Kaotea  da  eiad  tfder  eieh  bilden  wallen,  so  bleibl  die  Milehse- 
eretion  in  ibraai  ttornalen  Gange  nad  die  GeCnkpjder-Braeldrft* 
senenUündang  yerschwindet  entweder  gaas  dder:  JüRdart  eieb 
deeb  im'  bobea  Grade:  Sehr  leieh't  bildel  sin  siali^dagp^eu  bei 
eelehaa,;  die  Bichl  stillea  wollea  oder  dien  anaHfangel  gehörig 
gebildeter  Braetwarien  mit  eiaer  oder  beiden  BrBflen  nielit  kSn- 
nen,  sowie  anch  solche  Praaen  beeoaderi  dasa  geneigt  sein  soU 
len,  die  sehr  tolle  nnd  gespannte  Br&ste,  eine  feinp  flaut  aad 
gUto^ere^Reisbarkeit  des  Körpers  besitsen,  Bs  kommt>;4ll|W 
maiff  an,  data  gleich  nach  dem  Wodienbette  ein  ]iaa^nd)M|-a|^ 
'tipUlogUtisches  Verfahren  beachtet  und  snreicfaender  Abflafa  tfß 
Milch  erhalten  oder,  wo  nieht  gestillt  wird,  für  gehörige  Alilei<f 
(nng  gesorgt  wird,  .  .  r  S 

.  Wenngleich  die  BmstdrfiseneiitzündaDg  der  Wöchnerinnet 
hüufig  eine  eben  so  schmerzhafle  als  hartnackige  Krankheit  ist, 
80  wird  sie  doch  nar  selteu  gefalirlich,  uud  dies  nur  iii  deiuFaU 
]c,  wenn  der  Schmerz  sehr  heftii^  uud  die  Eiterung:  so  profofs 
wird,  dafs  hectischcs  Fiber  uud  Abzeln mi;:,  ziaual  boi  reizba- 
ren, schwächliclien  Frauen  die  Folge  sein  mufs.  In  der  Regel 
tritt  nacli  einiger  Zeit  völlige  Ueilung  ein ;  selteu  wird  die  Drüse 
^aiiz  oder  theil weise  atrophisch  und  für  künftige  Wochenbetten 
zur  Milchbereitung  ^-aiu  nuijesehickt  gemacht,  wie  denn  auch 
oft  eine  zweite  Lactaliou  die  aus  der  ersten  übrig  gebliebenen 
Verhitrtuuj!;en  ganz  zerlheilt.  —  Konnte  man  nach  den  oben 
angegebenen  Regeln  der  Bildung  der  Entz.ündung  nicht  voi  beu- 
Sen  ^  namentlich  durili  frühzeitiges  Anloi^i  ii  des  Krudes  den 
fVIiichabllufä  in  Gang  bringen  uud  durch  warmes  Verhalten  der 
Brüste,  durch  Einreiben  von  Oel,  Bedecken  mit  Kränterkisseu, 
Kb'ieusäckcheu,  Baumwolle  ctc,  «utcrhalten,  zumal  wenn  wunde 
Warzen  Schwierigkeiten  verursaehen,  so  bemüht  man  sirh,  we- 
nigstens die  Ansbildiaig  elnivs  lioberen  Grades  zu  verhüten  und 
die  Zertbeilmiii:  baldiniiglirhst  herbeizuführen,  Macht  sich  ein 
«ehmcrzhaltes  Spannen  in  den  Brüsten  boraerklich,  zeigen  sich 
l^liK'listränge  und  jHtichkuoteni  so  sucht  msiM  nivlit  nnr  liie.üant»  , 
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Aiisdnnstung  allgemein  zn  befördern,  sonderu  schützt  auch  di« 
Brüste  noch  besonders  durch  warme  Bedeckung:,  lüfst  sie  etwas 
in  die  Höhe  binden  und  sucht  durch  ein  passendes  Abführmittel 
den  normalen  Stoirwechsel  wieder  herzustellen.    Ist  das  Uebel 
aber  bereits  weiter  vorgerückt  und  die  Entzündung  ausgebil- 
det, 80  sucht  man  die  Zertheiinng  derselben  consequcnt  und  an- 
haltend durch  das  geeignete  Verfahren  zu  erzielen.  Insbeson- 
dere mufs  das  Kind  häufig  angelegt  werden,  indem  die  Milch, 
80  lange  sich  noch  kein  Eiler  gebildet  hat,  nicht  nur  keine  schäd- 
liche BcschaiTenheit  besitzt,  sondern  auch  haupts.ichlicb  nur  ans 
dem  gesunden  Theil  der  Brustdrüse  entleert  wird  und  in  diesem 
alsdann  neue  Stockungen  verhütet  werden.  Ist  die  ganze  Drüs« 
entzündet,  so  hört  die  Milchabsonderung  auf  nnd  damit  auch 
das  Stillen.    Will  das  Kind  nicht  sangen,  so  ist  es  von  der 
höchsten  Wichtigkeit,  dafs  die  Milch  auf  andere  Weise,  am  be- 
sten durch  Aussaugen  von  einer  grofsen  Person  beharrlich  nnd 
anhnllend  entleert  werde.     Vernünftige  Mütter  werden  den 
Schmerz  zu  überwinden  wissen,  welchen  kranke  Brustwarzen 
verursachen,  wenn  sie  an  die  üblen  Folgen  erinnert  werden, 
welchen  sie  durch  Standhaftigkeit  entgehen.   Die  verschiedenen 
Milchgläser,  welche  man  zum  Aussangen  vorgeschlagen  hat, 
erfüllen  den  Zweck  bei  weitem  weniger  genügend ,  als  der  le- 
bendige Mund.  Setzt  man  eine  Schüssel  heifses  Wasser  unter  die 
Brost,  so  entleert  sich  die  Milch  nicht  selten  von  selbst. —  Ist 
die  Entzündnng  sehr  phlogistisch,  so  können  Blutigel,  wieder- 
holt nnd  in  genügender  Anzahl  angewandt,  die  Zertheiinng  we- 
sentlich befordern  oder  doch  die  nachbleibende  deschwulet  ver- 
mindern.   Bei  dem  gewöhnlich  mehr  torpiden  und  chronischen 
Charakter  der  Drüsenentzündung  sind  aber  die  Blutentziehnn- 
gcn  in  vielen  Fällen  weniger  passend  und  nehmen  hier  leichl 
die  uolhwendigo  Energie,  so  dafs  bei  dem  Mifsbrauche  leicht 
Verhärtung  statt  der  Eiterung,  überhaupt  ein  chronischer  Ver- 
lauf eintritt.    Dagegen  ist  nichts  so  sehr  geeignet,  die  Milchse- 
cretion  wieder  herzustellen,  den  normalen  Stoffwechsel  zu  beför- 
dern nnd  dadurch  die  gebildeten  entzündlichen  Anschwellungen 
wieder  zn  zertheilen,  als  die  feuchte  Wärme.    Die  erweichen- 
den warmen  Breiumschläge  sind  daher  mit  Recht  an  die  Stelle 
der  trockenen  Wärme,  der  Kräuterkissen,  des  Katzenfelles  etc. 
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SD  eeUcn,  sobald  die  BnlsÜBiloiig  einen  iutenslyercn  Grad  er- 
reicht hat  und  die  Eiterung  unvermeidlich  cr^tclieint.  Beim  iViih- 
ifiligen  Gebrauch  derselben  ge  lingt  die  Zertheiiiuig  oft  poch  in 
solchen  Fiillflo,  wo  sie  kanm  gehofft  werden  konnte;  imnierahsr 
wird  die  naoh folgende  Eiterung  mdglichst  geringfügig,  gutartig 
und  vollständig  erweichend  sein*  Sie  müssen  jedoch  fortwiUit 
rend  in  gleicher  Temperatur  erhalten  werden.  Unti^ji^nun- 
sAhligen  Hansmitteln,  welche  sur  Bildung  eines  solchen  erwei- 
chenden Breiumschlags  gerühmt  werden,  mofs  n^n  solche  wüh- 
len, welche  die  feuchte  Wärme  am  längsftn  und  fiAersten  be- 
wahren« LeinSimienmehl,  GrOtse»  Weifshrod,  Bonig,  Fier  und 
Buttes^  .Spec  pro  eatapL  mit  Milch,  mit  oder  ohne  Znsats  Tom 
Bilsenkraut  oder  Schierling;  erflillen  sfimmtlich  diesen.  Zweck* 
Bs  «ist  jedoch  stets  darauf  Rficksieht  an  nehmeli,  da^^folcla  - 
.Suhstansen  nicht  angewendet  werden  dürfen,  die  beim.fiirfgSft 
iMsteH  S&ngen  durch  nnmittelhare  Mitlheilung  auf  flaSirKlad 
schftdiich  werden  könnten.  Uebrigen«  hat  man  neuerdings  auch 
empfohlen,  bei  entsftndlicher  Anschwellung  der  stillsnden  BrQ* 
•te  Umschlage  Toa^  kaltem  Wasser  sn  machen,  sio.die  Ent»  - 
aikndnng  und  Spannung  in  kurser  Zeit  heseitigen^  den  niperlräg- 
liehen  Schmers  In  den  Brustwarsen  besser  als.irgeni  eine  Salbe 
lindern  und  die  Milchabsonderung  eher  beiordern  als  stören.  J^t 
did  Bntsindnng  su  wenig  actiy,  bildet  sich  der  Biter  aus  Man«- 
gel  an  Energie  langsam  und  schlecht;  so  setst  man  reisende 
Mittet  so,  Z  wiebeln,  Senf  mdgl.  Einreibungen  von  milden.Oe- 
kn  befür^teio^^^.  Bf  r|^te^  des  Abscesses; .  ^er  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  notst  dagegen  wenig  oder  njc-hts  sur 
Zertheiinng  und  ist  nur  dann  etwa,  in  Yerbindung  mit  ^in.  am- 
mon,  riithlich,  wenn  die  äuCsere  Haut  etwas  bethätigt  werden 
soll,  wosn  man  sich  aber  auch  eines  reisenden  Pflasters  bedie*  ' 
n,ett  kann.  —  Hat  sich  der  Eiter  feebildet,  so  darf  die  Eröffaoug 
des  Heerdes  nicht  übereilt  werden,  ist  riel mehr  der  Natur  su 
iberlassen,  da  alsdann  die  Erweichung  der  ganzen  cDtzttadelett 
Stelle  am  leichtesten  rellstandig  bewirkt  und  eine  raschere  Hei- 
lung .herbeigeführt  wird.  Nur  in  gans  seltg)!«^  FJUlen  darf  def 
Ab^cefs  durch  das  Messer  geofl^t  werden,  wie  schon  Richter 
gegen  Stark  mit  Recht  rietK«  ila  niohtnnr  leicht  Milclig^fa- 
fsu  scrschnitten  Werden,  sondern  anch  bei  noch  unvoUstäudigQr 
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Brweiehnfig  der  neae  Reis  teicht  erhöhte  Eutsiindang  herbei- 
fnhrt.    Die  künstliche  Eröffiinng,  welche  überdies  leicht  eine 
?eruBstaltendc  Narbe  ziirücklüfst  und  immer  so  entfernt  als  mög- 
lich von  der  Warze  zu  machen  ist,  darf  nur  Statthaben,  wo  der 
Eiter  ganz  oberflächlich  liegt,  Alles  erweicht  ist  und  die  Selbst* 
eroffunDg  der  sehr  schroerzhafteii  Haut  eich  verzögert  oder  weOB 
jBic  nach  Bo  t  er  au  einer  unpassend  gelegenen  Stelle  za  erfol- 
gen droht.    Ist  der  Abscefs  geöffnet,  so  bedeckt  man  die  Oeff- 
nung  mit  etwas  Charpie  und  fährt  fort,  die  Kataplasroen  anzD- 
«endcu,  bis  alle  Harten  geschmolzen  und  die  Absondernng  nach- 
liifst,  deren  Ausleerung  man  durch  ganz  gelinden  Druck  mehr- 
mals täglich  befördert.    Die  OcfTnung  schliefst  sich  nicht  eher, 
als  bis  die  Eiterabsonderung  aufgebort  hat,  weshalb  es  eben  §o 
unniitz  als  schädlich  ist,  eine  ^Yicke  einzulegen.    Sind  aber 
mehrere  Abscesse  vorhanden,  die  durch  fistulöse  Gänge  in  Yer- 
bindnng  stehen,  und  bilden  sich  immer  neue,  so  müssen  alle 
Hftrten  durch  die  feuchte  Wärme  geduldig  geschmolzen  werden« 
Der  fortgesetzte  Gebrauch  derselben  in  Verbindung  mit  milden, 
$]igen  Einreibungen  und  Pflastern  von  Mercor  oder  Schierling, 
"iWiAHt  endlich  die  Heilung  ganz  sicher  zu  Stande,  zumal  weUl 
cinselne  torpide  Härten  mit  reizenden  IMlastern  zu  erhöhter  Ac- 
tivität  angetrieben  werden.     Reizende  Eiusprützungen ,  Wic- 
ken, Schnitte,  vermehren  dagegen  die  Callosiläten.    Zieht  sich 
das  Uebel  zu  sehr  in  die  Länge,  so  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
den  Umschlägen  innegehalten  werden,  d.iiitit  uielit  eine  zu  grofse 
^jSrs^laiTung  eintritt.  —    Sehr  wichtig  int  dabei  die  lieruksich* 
^Ijiging  des  allgemeinen  Znstandes.  W'ährend  mau  bei  den  leich- 
lliPMi^Bradeii  die  HanlAnsdünsluDg  durch  Liq.  ammoo.  acet.  und 
warme  Tlieeao%ilMe  befördert,  mufs  man  bei' ausgebildeter 
Btttziindiutg,  zamal  wenn  die  Milchabsonderung  stockt,  durcb 
mehr  oder  neniger  kräftige  Abführmittel  für  die  nölbige  Ablei- 
..Inng  sorgen.    Ist  dagegen  hartnäckige  Vereiterung  TorhaudtB, 
wiU'^^f'^lteffwechsel  ans  Mangel  an  Energie  nicht  vor  sich  gK- 
hen,  gewöhnt  sich  die  Naiar  zn  sehr  an  die  krankhafte  Abeoil» 
.^ruDg  in  der  Brustdrüse,  werden  die  Kräfte  erschöpft,  so  mufs 
Dieht  nur  die  nilbigt  Umeftunmnng  durch  roborirende  Arzneiaa 
^Ipwirkt  werden,  sondern  avcb  fibi'igens  die  Berücksichtigoag' 
'i|tt;j*M.miiilm^      eignUiiuBlicken  VecbäUniBee  «nli«« 
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l€ir.  Zuweilen  hiiden  »iiii,  nachdem  der  Abscfefs  «rSffni^tj^ 
aber  noch  nicht  alle  Harte  {geschmolzen  war,  noch  mehrere  üelT- 
nnngen,  die  noch  Kitei  absondern.  Verwandelt  sich  der  Ab- 
«cefs  zuleUt  Iii  eineFisteJ,  so  flii'fst  entweder  eine  eitrige Fench^ 
tigkeit  aus  und  in  der  Brust  i<!t  noch  HArte  xariickgebliehen 
oder  es  entleert  sich  eine  melir  milchartige  Flfissigkrit ,  yjimal 
wenn  keine  Härte  mehr  vorhandeu  oder  ein  Milchgctals  zui  iliig 
Tcrletzt  worden  ist.  Im  ersten  Falle  nmfs  die  riii  k'^landige 
flärto  durch  warme  BreitimscMäi^e  zertheilt  werden,  mo  v<iich 
dann  die  Fistel  von  selbst  st  lill»  fst.  Im  zweiten  ist  dRtjf!?en  eine 
wahreMilrh  fl  stel  Torhauden,  deren  Ursache  dir  fort  (lauernde 
Milchabsonderung  ist.  Ein  ijeliiides  Andrücken  der  Bni^t,  an- 
tipbloifistische  karsre  DI;lt  und  abieileudc  Arzneien  hemmen  die 
Milcliabsoiiilcnuti,^  allmahJig  und  gewähren  damit  die  Möglich- 
keil, dafs  sich  auch  das  TcrletztP  Cefäfs  wieder  scliliefse.  JHeibl 
iiacli  völlig  gehl  Ilten  Abscesseu  noch  einige  Harte  in  der  Brust 
zurück,  so  verliert  sie  sich  hei  dem  fürtgeseUtea  CxCbraiiGhe  der 
Breiumschläge  und  passendor  Pflaster. 

Die  Brustdrüsencntzüudung  aufs  er  der  Periode 
des  Stilleus  tritt  sowohl  in  Folge  mechanischer  Verletzun- 
§;eii,  als  auch  als  Reflex  innerer  Dyskrasie  anf,  and  hat  mei- 
eltns  einen  torpiden  Charakter.    Bei  unfruchtbaren  WeibcrDy 
bei  allen  Jungfern ,  w(^die  Uterinthaligkeit  nicht  auf  normal« 
Weise  erschöpft  wird,  oder  in  der  Periode  der  Decrepidittät,  wo 
die  aufhörenden  Geschlechtsfunctionen  sehr  leicht  zu  pseudo- 
plastischen  Prozessen  in  den  Sexnalorganen  aasarten,  bilden 
Bich  leicht  partielle  BntsüoduBgeB  in  der  Form  Ton  Knoten 
Yerhartungen ,  die  lange  Zeil.ganz  nnthätig  nnd  schmerzlos 
heu  nnd  später  sich  )aD|^ftm  zcrtheilen,  anch  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  in  Eiterung  übergehen,  oder  häuii§ 
genng  als  Entwicklungsheerd  des  Scirrhus  und  Krebses  sn  b4N 
trachten  sind.    Diese  eutztindiichen  AiiBchwellungeD  leichnen 
sich  immer  dih*ch  eine  besondere  Harte  ans.  —  Bei  jungen  noch 
nicht  entwickelten  Mädchen  sowohl  als  bei  Knaben  bildet  ^^ich 
nicht  selten,  als  erstes  Rudiment  der  sich  gestalteadeo  Brust, 
eine  harte,  Wallnufsgrofse  Geschwolst  unter  der  Warze,  welche 
indessen  phlegistischer  Natur  ist  «nd  ans  dem  erhöhten  Bhü» 
«idnuige  berrerf  ehtj,  »eibaii^iw  ZertlMilus  dvH^ 
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efcen  so  vergeblichen  als  oilelltlienigeD  Versnche  gemacht  wer- 
den dürfen.  In  allen  Fällen  mfi^sen  aber  »owohl  mechanische 
Bcfaädiichkeiten ,  wie  Druck  durch  enge  Kleidung  sorgfältig 
Termieden  werden.  Eben  so  schädlich  sind  reizende,  scharfe 
Pflaster  und  Einreibnngpi) ,  da  sie  die  entzündliche  Aufregung 
Bor  vermehren.  Das  }iänn«re  Anlegen  Ton  Biutigelo,  abführen- 
de, blutreinigende  Arzneien,  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe oder  Ton  Kali  hydrojodinicuni,  Umschläge  von  Blei- 
Wasser,  von  Watte,  milde  Pllasler  befördern  dagegen  die  Zer- 
iheilou*;  oder  verhüten  doch  dou  üebcrgang  in  bösartige  Formen 
auf  inöiflichst  lange  Zeit.  Bei  rein  mechanischen  Yeranlassttü- 
gen,  wo  der  Boden  ganz  gesund  ist,  mufs  dagegen  nach  den  all- 
gemeinen Anzeigen  verfahren  werden.  Sobald  die  Zertheilung 
nicht  gelingt,  muis  durch  die  dem  Vitalitätszastandc  angemes- 
senen Mittel  der  rasche  Eintritt  einer  völligen  Schmelzung  und 
■Yereiterung  herbeigeführt  werden.  Die  Natur  einer  obwalten- 
'|[en  Djskrasie  fordert  die  passende  Berücksichtigung,  so  wie 
starker  Andrang  derSaik«  nach  den  Brustai  in  Folge  dea  kntfik- 
liafttfB  Consensns  bei- aofhoreadtn  Katameaiea  MB 
lies  ableUendea  Verfahren. 

i|gVeer  ne^licfae  Gebartshilfe  a.  Behandlung  d.  Schwang:eren,  Wüdi- 
nerinnen  ond  der  ncugebornen  Kinder.  Bd.  IM.  Wien  1817.  — 

art^;Astlcy  Co o per  Darstellungen  der KrankJieiten  der  Weiberbrust. 
Mit  Abbildnngeii.  Weimar  1835.  Ehermaier, 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  FIBROSARÜM,  /«•- 
#19,  Entzündung  der  fibrösen  Hüuie.  Die  Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder, desPeriosteums,  der  harten  Hirnhaut,  derScheiden- 
kaiil  det  Hodens,  der  Sclerotica  und  anderer  tibröser  Häute  ist 
meistens  so  innig  mit  derjenigen  der  Nachbarschaft  verbunden, 
dafs  es  sdiwitrig  wird,  die  Erscheinungen  zu  trennen  oder  za 
bestimmen,  welches  der  ursprunglich  leidende  Theil  ist.  Bei 
der  Feriostitis  und  der  Knochenentzündong  ist  dies  Yerhiiltnifs 
besonders  sichtbar  $  ein  ahnliches  waltet  bei  der  Encephalitis 
und  Meaiagilis  Tor,  wie  denn  schon  B  ag  1  i  v  i  der  harten  .Hirn« 
baut  eine  nngemein  hohe  Bedeutnag  in  ihren  Verändernngen  an- 
schrieb. Die  Zufälle,  welche  man  sonst  von  den  Verletzungen 
4riMsr  0brösen  Hanl*  %.  B.  beim  Aderlasse  herleitete,  der  nach* 
IklftBdt  TrittM»  mi  Tetaa«S|  die  IwAige  Gascbwalsfcaad  dar 
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Mrli4-MillvMft^.soKar,  ilii  iiliilgiitrtM«iiy  rfwr 

Ap^wmit^  aifkl'telien'lritaike;^  M    ^^iliielbcli  iMiis» 
Gefäfse  be9tta«ii'  M  keimfrUeirvc^   kl  AllgenMiiifB  km  «kcIi,  ^ 

dem  Vital ilHls^rade  angcmesseo,  die  Enfstinhin^  k  den  ftbrS» 
8611  II  tuten  einen  langsamen,  schleichenilen  Yerlauf.  Der 
Schriuiz  isl  meistens  mehr  spannend,  dumpf-bohrend  oder  zie- 
hend; di*' Hitze  i>^t  in.il"^i^%  uli'icli  derAiischwellunji,  und  iiber- 
hanpt  selicii  l:]ltri  imi: ,  iih  I^ifi  ns  Aiissrhwitxunsr,  Verwachsung 
oder  Dej^cneraluMi  zu  er\\arli;ii,  üri  lu-fiiiiPi'fJi  (iiudcn  tritt 
Bchnclle  Verbrcituni;  auf  ilie  Nadiliariii  liihit',  hcilrtitriule  Spüii- 
iimiir,  Cic^i-lnv  iilst  und  Schmor«  ein,  w  o  (Jciiii  aiit-li  Vt'rjanchung 
und  i»ra  11  il i £1  Zcrsiöruui;  niclil  f<  ]iieü.  —  Da  die  rheumatisrhe, 
pirhtisflic  und  |>liilitl sehr  Kachexie  eine  besondere  N*»iffwng 
und  Ijcrii'liun^  7!!  d(Mi  !"ihrÖsf*n  Haute»  haliPii ,  so  vprnrsachen 
ßie  ancli  ti'ii'ht  riil/.iiuiiliclis'  \  orandffii iiiri'u  in  dciis»  IImmi,  sowie 
cry^lptdato^^'  Px^IznuLii  ii  difscr  riit^ilc  \n'\  ht'dtMiIcudcu  muleu 
zu  diMi  i)hnl iclirii  fM  ^clii  iii  im:rrii  {^»'horeji.  Die  Gt  lalir  wir  d 
durch  dt!Ji  fnad  «üd  den  Sil/,  hrdltiirt,  woshnll»  die  Ent/, liiiduui^- 
der  harten  IJirnliaut  \vr^»;u  tier  iSaidiljarSfliart  (!ps-  Gfliinis  zu 
den  bedcntend^tni  KrruiIJjeitcn  coltöi  t,  %v;i!ir{'nd  die  gewöhnli- 
che Periostitis  ein  Örtliches  Uebcl  bleibt.  Die  antiphlogistische 
Heilmethode  mnfs  anfser  dem  allgemeinen  Yitalitätsznstandc  be- 
sonders die  Vcrliältnissc  nnd  Ursachen  des  einzelnen  Falles  be- 
rücksichtigen und  niemals  zu  strenge  durchgeführt  werden,  da 
Itosi  die  nölhtge  Energie  bei  der  ohnehin  vorwaltenden  Nei- 
giing  znm  Torpor  leicht  verloren  jrnltt.  Aus  demselben  (irundo  ■ 
wirkt  aaeh  die  Kälte  meistens  zu  iiihmend;  sie  Terni«brt  die 
Spannung,  während  die  Wärme  wohllhätig  zcrtheilend  einw  irkt. 
MäfsigeBlntentleerungen,QHecksilber,Brech  Weinstein,  schweifs- 
treibende Mittel,  Bäder,  Kamphor  ond  die  blutreinigenden  Holl. 
^lml(C  sind  mcisteutheits,  neben  sorgfältiger  Beachtung  der  dy^ 
lu^kMdiui  Griudareaebe,  geeignet,  die  Zerüieilong  herbeixili 

■päi^-  -  ' ,  ■  !  :  ^  T 

']Lo'bstein*s  Lehrbuch  der pt^ötogii^ea'JLÄUomie.  Deutsch  voi 
*       Neurohr.  2t        p.  73.  '  l'lhürmaier, 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  MUCOSARUM.  Die 
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iwrar  nahe  verwandt  und  oftmals  nur  als  das  erste  Stadiom  zn 
betraehten  (vergl.  d.  Art.  Bleunorrlioea);  es  fuidot  j<>doch  der 
wesentliche  Unterschied  Statt,  dafs  bei  der  wahren  EutiSudung 
siets  die  Absonderung  vermindert  und  ganz  aufgehoben  ist  und 
nnr  mit  der  Eiterbildung  beginnt,  während  bei  der  ächten  Blen- 
norrhoe das  entzündliche,  coogcstive  Stadium  Terhältuifsmäfsig 
sehr  kurz  und  vielmehr  die  vermehrte  Schleiroabsouderang  das 
bedingende  Hauptsjmptom  ist,  welches  oftmals  eintritt,  bev«ff 
••eb  die  organische  Strnctnr  durch  Eiterung  verändert  werden 
kmuite.  Während  eine  blcnnorrhoisch  atlicirte  Schleimhaul 
dunkel  oder  venös-roth  erscheint,  und  die  Köthe  wegdrückbar 
isl,  ohne  deutliche  Gefäfsramificationen,  zeigt  eine  entzündet« 
SflU^imhaut  eine  helle,  ans  Gefa£snetzeu  gebildete  rotbe  Fäfi^ 
hn^Si'  welche  weder  beim  Drucke  mii  dem  Finger  während  de9 
LebeM^'.wMA  durch  Maceration  n«eh  dem  Tode  verschwindet« 
ilftbei  iHrd  die  entzündete  Parthie  aufgelockert,  schwillt  an,  i«| 
empfindlich  und  sokmershaft  oder  heifs  und  die  Schleimbulge 
Hilui  deutlicher  hervor.  Die  physiologischeAbsonderung  wird 
^wenblicklich  verändert;  bei  hohen  Graden  hört  »ie  auf,  ui4 
0pUer  desto  stärker  wiederzukehren >  die  Theite  werden  trok^ 
keiiy  beifs  und  schmerzhaft  oder  es  seigt  sich  anfangs  ein  wäfstr 
liges»  ecbarfes,  oft  blutiges  Secret,  welches  nach  Vecschieden« 
der  Sebleimhaal  sehr  wsekieden  ist.  Später  enlwickell 
«iik  daeaeftbe  sammetarlige,  pjogefleliaclM  Gcdige  ia  der  aaln 
.fekclcercea  SehleimliAit,  wekkes  andi  im  irMigea  Bkn^ 
iMtfc^  beobMlllet  wirdi  kein  Braein  esUeert  Biek  eiM  eU 
letarlige  .Materie»  oft  fa  grelstt  JUaesea.  Die  Sckleiaibal^s 
illpllliif'iMiSgedekal  lad  oll  «oirekl  darek  ilaa  GMA  ala.dai 
liillili^^  Uebristas  kieilet  die  Bal^ 

■iitMiip^  «iaielaen  Bekleimhanle  je  aaek  derea  D^aÜS^ 
FMiillill^^»  weaeatlieke  Yereehiedeakeilea  dar»  aa  dafo 
ailMili^^e^  Kraakkeitosesiaade  eiaseia  afcge- 

IfiHMf^iHMtilMlateB«  Bei  der  kokea  Bedeataag  ^  •  weleke  die 
iniliiilliiitM  sm  eiaseicig  dea  Sckleiaikäatea  beigelrgt 
^itlfmi^^  aiekt  lkklea,:dafe  m«»  naack«  SSaeCiada 
8airBBiiaBdaB9gei?ebBetkal,%eleke  aiekt  dakio  gMrea,  ee  dia 
CMüiaealeritis  S^^'^lili^atifiBdaBgr  derM agea  -  Darmseklein- 
luMMV  «dekt  faftitfrlNiysais  als  Ursacke  desFibera  «ber- 
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hanpt  betrachtet  wird,  ia  der  Hegel  aber  keine  wahre  Entzun- 
üang  ist.  —  Aiifser  dea  mcchauischen  Veranlassuugeu,  als 
Druck,  Quetschung,  Wunden,  verursachen  hauptsächlich  über- 
tragene AnsteckungsstolTc  und  d^rskrasisch- metasiatische  Abla- 
gerungen dieSchleimhautent£Ündungen,  und  begründen  dadurch 
eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Form.  Da  aber  die  mei- 
sten Schleimhäute  mit  der  äufseren  Haut  in  einer  innigen  Ver- 
bindung stehen,  so  erregen  Störuugeu  in  der  Function  dersel- 
bcn  sehr  leicht  eine  Entzündung  in  der  Schleimhaut.  Geht  dies 
von  Erkältung  oder  überhaupt  von  der  Atmosphäre  aus,  so  eut- 
Mikeii  die  catarrhalischeu  Krankheiten,  welche  eben  so  häufig 
.1m#  Allgemein  verbreitet,  als  zum  Theil  im  Zusammeuhauge 
noch  «nerklftrt  auftreten,  wie  denn  der  Grund  noch  unbekannl 
'  ^  warom  gerade  die  Schleimhaut  der  Nase  beim  Schnupfen, 
und  nicht  die  der  Luftröhre  und  des  Schlundes,  die  doch  der 
Luft  eben  so  ausgesetzt  ist,  zuerst  ergriffen  wird.  DaÜB  dM 
Secret  der  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  der  Träger  eines 
AnstecknngsstoiTes  wird,  bedarf  kaum  der  firvakUBg.  —  Bei 
Air  BehJUHUuig  der  Schleimhautentzündungen,  deren  Gefahr  Ikh- 
rigens  Ton  dem  Grade,  dem  Sitze  und  den  Ursachen,  sowie  tob 
dotiJ^jBwr^eiiiBgt  tBt^  kommt  es  znnäGhst  daraaf  ap,  die  Urea- 
^ea  sn  entfernen,  towie  darck  oia  angemessenes  nntiphiogisti^ 
sches  Verfahren  die  gereizte  und  entzändete SchleiodMMi  wieder 
aaf  den  normalen  Vitalitätssostand  zurück  za  bringen.  So  en^ 
schieden  kräftig  oft  der  erste  antiphlfgistlsehe  JBwgriff  die  Ge* 
«alt  der  Enls&adnag  brechen  mufs,  so  weaigi  darf  mau  Tcrgea^ 
mb;  dafs  leiehl  eine.llberBriUNge  JUuLit&t  vnd  Brschlaffaiig  der 
'AaspaaaBBg  folgt,  welche  dann  eine  gröfsere  Absondernng  und 
DesarganisatioB  herbeifilhrl«  Die  aaiif hlegisU^eM  .BII^Üie4e 
vn£^  daher  sorgfältig  dem  jedesmaligen  Grade  der  Reaol[iMr  an* 
gepafst  werdcB  «nd  der  adslrlBgirendeii,  reiseadeB  PIatB 
cheB,  sobald  elae^reiae  Blennorrhoe  sich  ta  entwickeln  bngjaiitr 
Bei  der  eDtsüBdlichea  Reisung  bleibt  es  iibrigens  Immer  dM'W^ 
Behmsle  Ricksiehft,  ^vrch  einhüllende  Mittel  und  Ruhe  diai'er«r 
Bentem  Bindripek  der  BatfirliolieB  oder  kraakhaften  Reise  mS^ 
liehst  absasl^mpfeB.  ShermtHir^ 

,mWUhl0I^TiO  MBMBRANARUM  SJSROSAI^ßWIk,^^ 
mliHdmHg  (ier  §lträßen,£^      Da  diese  Haale  als  HftUen  mit 
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'4m  0«g«i«Kt  si  weMMn  sie  gehören,  in  der  iiiDigflIen  Yerbin- 
slehen^  so  müssen  auch  alle  YeräDderaogen  mehr  oiitt' 
weniger  gleichzeitig  einen  Reflex  in  beiden  anfsern.    So  ist  es 
mit  der  Entzundnng.  Ungeachtet  R  ii  d  o  I  p  h  i  d.  A.  nach. 
'  NWeisen  sfcli  bemüht  haben,  dafs  diese  Membranen,  da  sie  4m 
Mgentbilmiichen  Blntgeföfse  entbehrten,  einer  selbstständigea 
«Ppitllfülig  nicht  fähig  sein,  und  tlafs  diejenigen  Zustände,  weU 
^i^M  wiir  als  8«khe  bezeichnen  z.  B.  Pleuritis,  Pericarditis^ 
tIMtis  ^       in  einer  EutiiiadaDg  der  Oberfläche  der  Lmi» 
^^,^es  icr  Gedärme  ete.  Jbetlanden,  se  kit  4e«li  ^ 

liifc ii Ifeeheltoilftiiie,  abgerechnet,  dafs  diese  BehM^mDür 
fiir'Mtftiii»  eluie  grofse  Bedentnng  ist,  Mliiviehe»ie  Bes^ 
t/laitWiBritoen  Blembranen  erganisirt  ua^  eigwUte» 
iliiwyiieli>^eBtaiaJlieher  fäkig  tiad,  4ia  aiiil 

hMse^  daidi  eiae  TerkaltnifsmiUsigii  Stikaag  Uirer  Fvadiet  tm^ 
"liaiabieB  aad  liSalig  eigealfcOmliclie  Abfad^paagBprMwm 
aar  H&ate  bediagen,  wfifcraad  die  Oberiläe&e' der  eiagihillite 
IN«aaa  waaig  eder  gar  aiebt  in  dea  Kreta  dea  Brkraakaaa  ga* 
"illgeii jriri.  —   Gewils  ist  wMiigiteae,  dala  die  terasea  Iba* 
iMnia,  eei  ee  wegea  ikrer  aaliea  Besiekaag  aar  Abeeadenag 
"^IH^^^     Daaetes  aad  ihrer  dadardi  bediaglea  WiehtigkaH 
lie  ganze  Oekeaemie,  eder  sei  es  wegen  ikrer  eigeatktaili- 
dben  aalagonistisekel  aad  eeaseasaeUen  BmpliadiioUieit,  sekir 
feaeigt^aiad,  siek  rasek  and  stark  lia  eatsiladea.  Diijealgea 
'Crankkeitssnslinde,  weleka  als  Batsandaag  dea  Baaekfellai 
i^ttt  Fleara,  der  weieken  Hirakaate»  des  Henbealels  ete^.ka- 
aeiebaei  werden,  gekorea  sa  dea  acatesten  aad  geförliekstsa 
4Meia»  weldie  mit  grefser  Heftigkeil  ikren  Yerlaaf  darskaui- 
>lskea*  Biae  seleke  aseate  BatiSadaag  verbreitet  sick  sekr-rasek 
iMNUII^iteelieBdey  rei£seade  odef  aaek  dampfe  S^merM  aa 
d^tililjlilien  Stelle  mit  sIek,  naler  dea  gewdkalieken  5nHr 
akea  aad  i^gemeiien  Zeicken  der  BatsHadaag.  Bs  bUden  siek 
rätka  GefüCn^jeetieaen  da»  wo  fiftker  keiae  BIntgeialM  aiektbar 
warea,  'eatweder  aen  oder  dareb  Yorwärtsdringen  des  aaalcS» 
^^^^adea  Blats  In  die  aaskaaekeadea  CapillargefäCN.  DItsa  lo« 
Aen  Stellea  breiten  sieb  aas,  w&bread  die  Zwiseb^artaaia  der 
'•atsOadetea  Haat  nutter,  weito  aad  dieker  ersekeiaea«Ht^O«a 
antfarliegende,  ebeafitlla  gerotbele  aad  veigrüfserte  Zellgewebe 
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wird  rnn  wässriger  Flüssigkeit  darchdrnngen,  während  anf  det 
•Imtii  Fläche  der  Haut,  die  sich  allmühlig  aoil«ckert  and  Fa« 
Bern  ansetzt,  eine  serösp,  später  dickliche  und  flockige  Flnssig-«  •  • 
keit  ahscheidet.  Die  Verdickung  nnd  die  dadurch  zugleich  be* 
wirkte  Verwachsung  der  eiitzfindetcn  Haut  nüt  den  Naohbarge« 
biMen  ist  bei  der  chronischen  EotoSodoog  eben  so  aiehtbar,  dai 
diese  sieh  nur  durch  einen'  langsameren  Verlanf  anterscheiddi 
WAhread  im  Anfange  die  Absonderung  hei  hefti§er>BaUindung 
sleekt,  bildet  sich  spfiter,.  sobald  die  Zenbdleflg  nicht  erfolgt« 
tijie'iehr  reiebliobc,  \^  eiche  zuerst  kUr,  t)päler  Inlbe  ist  oad 
•%»gro(8e  Massen  bildet,  wodarc^  gana  eigefUhitiiiücbe  ¥iM^^  ' 
gjiÜ^go  ieÜBgti  werden,  wie  dies  sim  Tbeil  ml^ff  Bnpjteft  nfti 
lw>iälgeb<»irti  weirden  wU  Werden  daher  die'BntsMAngen 
ler-  seresen  fiHale  nacb^'ibn^kn  Cbarakter  and  Sits  nicht  cnt* 
fibledAn  antipblogistiech  behandele,  eder  geJiagt  dieXerlbei« 
long  ntcbl»  se  entsteht  sehr  leicht  eine  Ablagerung  Ten  eerea«» 
•Ihnnittbsen,  später  selbst  atbnoiiiiosen  Massen  nach  deii  In- 
neren der  ansgekleideten  E5le.  Kann  die  Nata»  dieselben  niebl 
dnrebReserption  wieder  beseitigen  oder  dnreb  Iseltrnng  inPsen* 
denrnbranen  nnsebädlicb  macheii,  so  mnU  nethweii^ig  der 
tfttinb -die  Ansammlung  bedingte  ReinLäbmnng  nnd  Brand  ber-» 
beilibren.  Wirkliehe  VerscbwSrnng  kommt  dagegen  selten  nnd 
fast  nnr  in  den  Synoyialmemhränen  Tor,  obgleich. die  abgcson^ 
derlen  Stoffe  häufig  kaum  Ton  wirklichem  Biter  sn  nntersdiei- 
den  ein)«  Bei  den  obroi^iscben  Formen  sind  es  rorzflglicb  all- 
gemeiae  und  örtliche  ableitende  Gegenreise,  welche  die  EniU' 
wicklnng  d^r  Krankheit  Eemmen  nnd  Rflckbiidnng  zu  bewirken 
im  Stande  sind,  insbesondere  wenn  letitere  kräftig  nnd  nahe 
geiiag  angebracht  werden  können.  Uebrigens  mufs  ganx  nadi 
den  bei  den  Bntilndnngen  dberhaupt  zur  Sprache  kommenden 
l^igemeinen  Anxeigen  verfahren  werden.  Ehcrmaier. 

INFLAMMATIO  MüSCüLORU!\T,  Enfzundufig  der  Mtu^  ' 
kein;  Maitis  \Mtjositis\,,  Mijoäjnia  inflummaforiay  RhcU' 
It^tUhwifas  phle^monusus.  —  Die  Muskeln  cntz iiiKieii  sich  ver- 
hältnifsmäfsig  selten  idiopntliiscli.  Sowie  lt<  irii  Tili  umatisnins 
wohl  auf  jeden  Fall  nicht  dio  sehnichten  Schtldcii  alJciii,  son- 
dern auch  die  Muskclsubstanz  selbst  plilogislisch  afficirt  ist, 
so  uehiueü  die  Mückeln  übeiliauj^)t  sehr  leicht  au  den  Kraukhei- 
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lMJiiiiigai«n,8i$|it  a«»^  jto9  bMm.p8MMbse^  d«ii  im  der  Re-« 
gil^ia  Leilfs:^  Wtrbeltjkil«  fin  clnuide  IwjSt  Die  Frao<> 
iii>]|,j»ine8>  «iil^|piiMM.M^  m(  Jnnier  mdir  ]|ier  wjimg« 
g^rt,  aeine  Ml«  ««^nwniial^  .^[eriMhet,  Mifg^Unf^M.  Beim 
Biatritte  derBH«iUi;UMet  sieb  tiMklopfei^^ 
M^«i|l9il  die  Neigal^|  4^MiBt  •eiir.irofi  nniMpw  Maskel  ^ird  ' 
«Hmler  in  seiWScbeide  isplirt  gaii  ?erei(erl'^fimdeB,  wSbif  ad 
dieNacbbargebiidegesniid'SiBd.  Bei  derEatifiadBBgialeaifibri^ 
geoB  weuiget  die  Itfaelcelfiiaer  selbsC,  weiebe  ergriiTeB  wfrd;  alt 
das  ihren  Bfladela  aagebörende  Zellgewebe,  und  erat  beim  Fori- 
schritte  des  Leident.wlrd  die  Faser  ebenfalls  eBte6jide|  lad  auf- 
gelöst. Das  Zellgewebe  der  Zwisebeoränme  erscbeint  daber 
stark  iajicirt  sad  dabei  onreiu  aad  trübe  oder  gallercartig  «ad 
blutig  infiltrirt.  Zaweilen  ist  in  dem  Muskelgewebe  Tiete  se- 
röse bliiiige  Flüssigkeil  abgelagert;  immer  bleibt  dasselbe  iMieh 
nach  derMaceratiOB  blntigf,  mirsfiirbig,  breiartig  uad  aufgelokT 
kerter,  als  im  normalen  Zustande«  Wird  die  Batsfindnng  cbro- 
niscfa,  so  verändert  sie  die  Textor  dauernd;  das  Fett  und  Zell- 
gewebe schmelzen  und  es  ändert  sich  dadurch  die  Form  des 
Muskels;  derselbe  ist  mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Ljm- 
phe  bedeckt,  wie  man  das  nach  Leb s  tein  besonders  au  sla- 
chen Muskeln  findet,  die  lange  der  Sita  eines  Rhenmi^tismns 
waren.  Geht  die  Bnts&ndung  in  Eiterung  fiber,  SO iqeiftndern 
die  Blätter  des  Zellgewebes  suerst  ihre  natftrliehe  9jMchaffen- 
heit,  werden  fungös  und  sondern  eine  eilerflhnlidie  Flüssigkeit 
ab.  Vereinigen  sich  eine  gewisse  Ansahl  von  Zellen,  so  bil- 
den sich  kleine  zerstreute  Abscesse  im  Innern  der  Muskelsub- 
stanz,  die  von  einer  ei terabsondemden». Membran  ausgekleidet 
sind.  Nach  der  Vereinigung  derselben  entsteht  eine  dnsige 
Hole,  80  dafs  von  den  Resten  der  Muskelfasern  ein  grofser  Ei* 
tersaok  umschlossen  wird,  wie  dies  z.  B.  beim  Psoasabscefs  in 
der  Regel  zu  beobachten  ist.  —  Die  Behandlung  kauft  nur  die 
antiphlogistische  sein  und  unterliegt  den  bekannten  allgemeineB 
Roeksichten. 

Lobstein*»  Lehrb  4  pathol.  Anatomie.  Bd.  II.  p.  314. 

'       Bhermaier»  , 

'  INFLAMMATIO  NERVORUM, Neurüü,  EnMitdiM^ dir 

Blasius  Handwüxtwbucb,  Bd.  lU.  ^ 
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Nerv&m*  In  Folge  der  weebstlides  TlMorieii  tat  im  «eltf 
känfig  eise  BDlsdiidrag  derNerm  alsGmdinache  in  soleke« 
Knuklieileii  «ngceoneB,  w«  ein«  geiuiMre  «BAt^imaelie  Ub- 
tersaefcvDg  sie  niehl  macliweiseii  konnle.  Se  kieli  p— teii^pt« 
stadnig  der  Gangljen  fir  aSclitte  Ureaeke  dee  TjphM  Nieder 
ein  P]ik»goBe  jÜn^nreii  der  gekiHenee  Stelle  flr  Bediogung 
der  Wassersekee»  ekae  dafs  daffir  ein  sieklbarer  Gnad  aege- 
ge^  werden  kennte.  Allerding»  werden  die  Nerren  oft  relker 
nnd  ktntretcker  gefonden  als  gewoknliek;  dafi  eie  ajber  der 
fintsftadong  ferküllnifsmalsig  wenig  augKngliek  sind,  beweist 
sekon  der  Umstand,  dafs  man  beim  Brande,  beim  Pseasabseefo 
ai|d  ilberkanpt  bei  Yereiterangen  sekr  künfig  die  Nervanstravge 
dnrckans  nnTerlelst  nnd  ebne  'Spnr  euer  VerSndcrnng  dar^k 
das  desetgaaisirte  Part nckjni  rerlanfen  siebt,  so  dafs  die  Ner* 
▼ensekeiden  das  Weilerdriagen  der  Batsfindiing  abgehalten  k»- 
kSB.  Bben  so  Tie]  Unbestimmtes  ist  in  Beantwortung  der  oft 
anfgeworfenen  Frage  geblieben,  ob  sieb  nnr^die  Nervensebfide 
entsftnde  oder  anck  die  Nerrensubstana  selbst  Ten  Bntsöndnng 
kefallen  werden  kSnne.  Da  bei  der  Ner?enentsfindnng  die  ver- 
gi9(serte  Ramifieation  blotfilbrender  Gefäfee  ein  wesenllicbes 
KeBAieieken  bleiben  mnfs,  so  lenebtet  ein,  dafs  in  der  Regel 
in  Neorilem  die  dentlicksfen  Sparen  siek  Torinden  werden. 
Okne  Zw^fel  kann  aber  anek  das  NeiTonmark  selbst  so  güt 
wie  die  Bimsnbstana  entiiindlicb  Terändert  werden.  —  Wie 
die  f ortreilidien  Bntdccknngcn  Carl  B  e  1 1'»  über  die  Function 
einselner  Nervenparthien,  ein  früber  kanm  geabnIesFeld  snr 
BearbeituDg  der  Patbologie  vieler  krampfhafter  Krankbeiten 
dargeboten  nnd  nachgewiesen  haben,  dafs  oft  nnr  einzelne  Par- 
Ihieu  eines  Nerventheil  -  Srslrms  der  Silz,  sind,  so  läfst  sich 
anch  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dafs  in  manchen  Formen  des 
Gesichlsschmcrzcs,  des  Hüftwehes  nnd  des  Trismus  und  Teta- 
nus, sowie  bei  manchen  anderen  furchtbaren  Krampfformen 
eine  genuine  Enliundnng  des  leidenden Nerrentheils  zum  Grun- 
de liege.  Da  wir  aber  erst  die  diirfligstcn  Anfangsgründe  ei- 
ner solchen  anatoinisrh  -  physiologischen  Nervenpatbologie 
besitsen,  so  kann  mau  nur  mit  hoher  Torsicht  die  daraus  ge- 
folgerten Resnhate  für  die  Praxis  heniilzen.  —  Man  schliefst 
im  Aiigemeiuen  auf  eine  EulzüuduiJij  dcd  Nerven,  wenn  cinmei- 
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tMMlf  Mi;  heftiger,  reifsender  oder  zackender  oder  aacb  fixer 
Schmerz  dem  YeHaiife  des  Nerren  gemäfs  auftritt  und  blitzartig 
kommend  und  Terschwindend  oder  periodisch  wiederkehrend,  in 
fürchterlichen  Anfällen  exacerbirt,  besonders  im  nahe  unter  der 
Bant  liegenden  oder  in  Bewegungsnerven.  Dabei  kann  der 
Puls  wenig  oder  gar  nicht  fiberhaft  sein  und  überhaupt  das  Blut- 
Bjstem  sich  in  yerhältnifsmafsig  grofser  Ruhe  befinden.  Der 
Schmerz  kann  so  furchtbar  werden,  dafs  ihm  kein  andrer  gleich 
kommt  und  dafs  Zuckungen  und  CouTulsionen  oder  Unbrauch- 
barkeit,  Zjähranug,  Taubheit  oder  Schwache  des  ergriffenen 
Theiles  eintritt.  Die  Zufalle  siud  übrigens  nach  der  ÜLTtlich- 
keit  wesentlich  verscliiedcu,  wie  dies  bei  den  einzelnen  For- 
men naher  nachgewir^^eu  wird.  In  rieien  Fällen  ist  indessen 
die  Feststellung,  ob  eine  wahre  Entzündung  oder  nur  eine  ron- 
gestiye  und  rein  d^^namische  Reizung  vorliejjt,  eben  so  schwie- 
rig, als  die  anatojnische  Nachweisung  des  Unterschiedes  der 
Congestion  von  der  entzündlichen  Veränderung^  in  dem  ergrif- 
fenen Nervcnj^ewchc.  —  Nciijt  die  Nervenentzündung  mehr 
znm  chronischen  Verlaufe,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  so  tritt 
weder  der  Sehmerz  so  heftig  auf,  noch  sind  sonst  die  Zufälle 
sehr  dringend ;  oft  ist  sojtar  der  Sehmerz  kaum  wahrnehmbar. 
Wie  chronische  Entzündungen  des  Rückenmarkes  und  Hirns  oft 
die  nächste  Ursache  von  Lähmungen  sind  und  der  Hjdrocepha- 
Ins  der  Kinder,  welcher  jodoch  eigentlich  nur  als  Hypertrophie 
des  Hirns  zu  betrachten  ist,  dereu  letzter  Ausgang  die  gewöhn- 
lich als  Hvdrocephalus  acutus  hezoichnclc  Syinptomengruppe 
wird,  ebenfalls  die  Spuren  der  Entzündung  zeiirt,  so  linden  sich 
bei  Leichenöffnungen  nicht  selten  offenbar  entzündliche  Verän- 
derungen der  Nerven,  die  man  während  des  Lebens  nicht  durch 
besondere  Zufalle  errathen  konnte.  Man  hat  daher  auch  be- 
hauptet, dafs  die  Schmerzen  um  so  heftiger  seien,  je  mehr  die 
Nerveusubstanz  selbst  loidp,  und  dafs  bei  Entzündung  der  Ner- 
T6namkleidaD($  die  Empfindung  nur  in  geringerem  Maafse  ge- 
stört werde.  —  Als  Ausgang  der  Nervenentzündung  tritt  sel- 
iso  Eiterung  oder  Brand  ein,  höchstens  im  Hirn  oder  Rücken- 
mark, kilBfiger  aber  Degeneration  und  Ausschwitzung,  wodurch 
dann  die  verschiedenen  Nachkrankheiten  bedingt  werden  Ein 
ülifiBdeterfierfS  seigi  sick  übrigens  bei  der  «uatomisclieu  Un- 
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tOMiaMbdM  tidi  «Ml  ki»«ttt«i  I«  iie  ZwMMrUm  dw  F«^ 

ttnriwi  ddHltaels.  Zdtüt  wM  der  Nem  tom  «dtr  vklMl» 
wtkii'MiwilMig,  ges«fcw*llM;  Mhi  Mark  biidel  «iie»  rSli« 
litfeili  jiyeiT  iialij  lli^r:  NaolitMtnclMft  der  krmkea  NervinieMtlfo 
•eigl  eieh^.  wUelrife»  BxMTdiU,  «Mraiil  allee  Feit  fefcH.  M 
efcijUieekil"  Zoetäiiden  weides  keeottders -die  Sekeiden  Terdiekt 
jit#td^cN«rve&nas8e  eelket  eekwillt  «nf  and  degenerirt  In  ter- 
■dHedenea  'Fermea«  —  Aifeer  den  neekasieckeii  Yeratttaa^ 
•liBgiB  tlsd  ee  keeeodefs  ikeimatiadle,  gichtieeke  nd  «jiikf« 
Ktisdi«  Wer  metaetaliBeke  Schärfen,  «eleke  ein  enlanndtiekei 
Iieiden  in  irgend  einem  Nerren  kerTormfen  IcHanen.  Die  Bl^ 
kandlong  der  einseinen  Znsifinde  iet,  wenn  auch  aniiphlogi- 
ntiiell&doek  t't  tehr  tersekledcn,  als  daf«  sich  im  Allgemeinen . 
▼iel  dariber  eagen  lieffle.  ^ 

J.  Swan  über  Localkranklieiten  der  Nerven.  A.  d.  Engl  von  F. 
>  Fr  ank«,  Leipzig  182^4  ^  Ä,.fL.  Gen  drin  mmL  Beachreib. 
,  -  der  Bnta&ml.  tu  ihrer  Folgen^  Vebeis.  von  Rndini.  Leipzig 
1829.  Ehermaier» 

INFLAMM&Tld  0ES0PHA6I»  BmxünAmg  der  Speüt» 
rokre,  Obgleick  dieses  Organ,  welekes  Termoge  «einer  ph j- 
siolegiscken  FaBelion  keim  Derchgangc  der  versekiedenarlig« 
aten  Speisen  an  snm  Tkeit  keftige  Reite  gewokat  ist,  nickt 
■ekr  empfindliek  ersdieint,  so  enisindet  es  aiek  dedi  sehr  teirkt 
ftiekt  nnr  in  Folge  meekaniseker  Reitnng  oder  Verwnndimg 
beim  Sieekenbleilieii  fester  KlMTper  nnd  nack  Yergiftnngen  darek 
aekarls  Snkslaaien,  sondern  es  tritt  anch  niekt  selten  ein  eat- 
nSndlieker  Zastand  in  Folge  der  Ablagerung  djskraaiscker 
Slofie  oder  forlgesetzter  Reizung  durch  gewfirste,  reisende  oder 
sdiarfe  Nahrung,  acut  nnd  ckronis^  ein.  Der  Krebs  nnd  die 
Yerkärlnngdes  ohernMag enmandeS)  Ton  welchem  meistens  anek 
die  Speiseröhre  mehr  oder  weniger  betheiligt  ist,  beginnt  in  der 
Regel  zuerst  unter  entzändlichen  Erscheinungen.  Ist  eine  Stelle 
der  Speiseröhre  entzündet,  so  erregt  das  Verschluckte,  ohne 
dafs  oben  im  Halse  etwas  zu  sehen  ist,  an  derselben  heftige 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Binklemrouug,  so  dafs  meistens, 
.  snmal  bei  kokeren  Graden,  ein  Tkeil  nickt  durch  kann  und  des- 
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inrfickkomiDt.  Das  4wtk  die  entzündliche  Aanockehng' 
■sd  Ad  Schwellung  bedingte  geringere  Volumeii  des  Kanals  er- 
Mgt  die, beängstigenden  Zaialle  des  W&rgeos,  welches  häufig 
Toa  Husten  und  Erstickungszufalleu  begleitet  wird,  sobald  auch 
die  benachbarte  Luftröhre  behindert  wird*  Zuweilen  zeigt  siek 
4mMI  Meli  ein  Sehmeri  im  Rücken  und  es  wird  alsdana  dat 
HiRimtenelil^ckfii  in  der  Rflekenlage  doppell  teackwerlkli. 
N«r  bei  bedealender  acBlerBtttiAiidBiig  eatwiekell  sieh  sogtei«^ 
ei|i  Fiber«  Bei  der  Bekondlottg  mafe  naa  MTMeret  die  Ter- 
udftBwnde  Ursache  w^giaräerneu'.  soehea^  sanal  wenn  ein 
fremder  Korper  oder  ein  aoeh  wiriceades  Gift  forhaadea«  Die 
fllirigeh  ZafaU«,mfissea  Daek  dea  aligemeiaea  Regela  bekftmpik 
werden,  meistens  dareh  Mitwirkaag  eiaer  coaseqaeatea  AaÜ- 
pblogose«  EbetnMitr,' 

INFLAMMATIO  PARTIUM  GBNfTALIUlH  BdULlBBlU. 
XSM^'Bntxihidung  der  weiUicktn  GesdUtehtalheiie,  Die  Ter- 
'Bdiiedeaen  Formen  dieser  Bnlsttadnag^  die  hier  einsela  betraeh« 
tet  werdea  sollea,'  bieten,  so  weit  sie  der  Gkirnrgie  angehSren, 
nnr  wenige  Umslaade  dar^  welche  ?on  dea  aligemeiaea  Verhält- 
aissea  dar  Batsündnng  airweichea. DieB.atifiadaaiP 
der  Seheide  (laflammatio  vagiaae,?  Aedoeeilia  TagSaalis» 
Bfjtriftsy.Golpilis,  Coleitis)  eatsiehl  nach  fIbermSfsigem  Bel« 
sehlaf«  nnaatArlieher  Befriedignag  des  Geschlechtstriebes»  me- 
chani(chea  Verletsaagea  bei  schwerea  Btitbiadaagea,*  bei  Vor- 
fUliBD,  dareh  aapasseade  M utlerkrnnse  oder  ia  Folge  djskrMt- 
scher  Sehftrfea,  deaMatterkrebses,  der  Poljpea  nod  besoadera 
der  syphilitischen  Aasleeknag  (s.  Bleaaorrh«  Tagia«)* 
geaannte  Cdiea  scortoram,  eiae  sehmershdfite  eateiadlicheRei- 
nnng  der  Scheide  and  der  iaaerea  Gesehlechtstheile,  entsteht 
aSeatliefaea  Mfidehea  dareh  fibennlUaige  Aastbaag  des  Bei- 
aehtaCi.  Asch  bei  Schwängern  eaCwiekelt  sich  lawsilea  in 
Folge  des  Dracfcs  eine  entsandliehe  Anschwellong  der  Scheide,* 
wodarch  letdit  Aallockernng  nad  Vorfall -der  Scheideahant  her- 
beigeföhrrwird,  —  Die  entsHadete  Scheide  wird  heilst  em« 
pjiadlich,  Bchmsrxhall}  die  innere  Hanl  adiwilll  aaf  aad  ter« 
riagerr  den.  Dnrchmeaser,  Bei  hüberen  Gradea  fehlen  selien 
Urinbesckwerdea»  Yeratopfnag^  kolikarlige  Sahmeraea  aad  Ua« 
-he^aeailiehkait'heiai  Gehen«  Bildet  «ich  eiae  Phlegmöae»  aa 
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jlMmwItH^thl  liwMilifc  h^ea  Fiber  entwMilK  Itl 
4i«  jMiMiuqr  «Mliir«jMitMiv,  so  folgt  imf  4ie  .«ite0|Mb* 

^Ifiai'  Hielt  müm  tatutckilt  i idb  ein  Abscefs  im  4er  ScM^ 
iMdtavT0ttl|||ipKir«rblle  «ber  eif  es  Brack«  liekt  mmn  Umltt 
MlereeUed«  «fHett  Icbm»  and,  toten  Ihirckbroeli  :9*eb  imt 
Bitte»  «der  deal  Maetdarm  jnegliefcelf^llel  werden  ttvle» 
TriM^eoBdert^B  Felge  gewaltsamer  BnOlkdiiageB,  der  Brand 
ein,  eolü^  er-  «ip  eo  lebenegeiahrlieher,  als  iW  der  Rfgel^anek 
dieGctiftntadern^^r  oder  weniger  entoandrliit.'  Hatntaa  ikn 
aap  Sieken-  i^Aradil,  eiad  die  Schorfe  abgeialle^  and  in  ga« 
^  wblinlielie  GeeekwAre  umgewandelt»  eo  mub  min  rflgelwidi4li||^ 
Yerwacheaagen  bejsoadere  sn  verkttten  tnekea,  xnmal  sekr  leiekl 
wldi^iirliebe,CoiDmBii1eatibtiefl  mit  der  Blase  und  dem  QfaftU 
dam  oder  Yorfölle  g1eickse«iig  entsfeken  künnen«  —  l^|N<^ 
Btkandla^g  der  SekeideneotiGndDDg  gellen  die  aUgenoineiiiU- 
geln  der  AntipUogoae;  nur  ^ak  es  besonders  .wjcMig  ist,  für 
gehörige  Bntleernng  des  Mastdarms  nnd  der  Blaser  so  sorgen, 
Aolserdem  sind  eine  rokige  Lage  im  Belte,<  sowie  laue  nnd  er- 
weiakende  ümsekl^e  oder  BinsprüUnngen^  Dampfbftder  nnd 
Sllgt  Kljstiere  besonders  ged^et«  die  Zeribeilnag  der  Bnt- 
anndong  kerbeisnffikren.  ^  Bm(  sick  dessennngeacktet.ein  Ab- 
aoefs  gebildet,  so  mnfii  dessen  Reif  werden  geduldig  abgewartet 
nnd  dnrek  dieselben  erw^tckenden  Mittel  befordert  werden«  Bine 
an  frübseitige  Broffnong  wfirde  leickt  neue  Bntsiindang  reran* 
fassen»  lAg  in  dringenden  Füllen,  bei  anfflerordentlieker  GrSr 
3|i^^oder  beim  Herannaken  der  Gebort,  eröffnet  man  denselben. 
Mm  Gebrancbe  müder,  einhiUlender  und  reinigender  Einsprül- 
npngen  erfolgt  bei  nickt  complicirten  Abscessen  alsdann  jdio 
Heiluiqip  nnd  Yernarbang  sekr  Idckt«  Bi-yerdient  übrigens  er« 
f^IhlU  sn  werden, . dafs  D  onn e  im  Eiter  nack  Colpitis' äufser 
dien  Jei^knlioken  Vibrionen  aoek  ein  JMaeionstkierckeo  ent* , 
dlteMJMtii  l^elffkes  sIck  Ton  allen  übrigen  Arten  nnlerscbeidet. ' 
(ter« tUw* • . Notisen.  Nr,~  tOOl.  jf,  207.)  Beim  ||<|ndo  der 
Sckeide^Uen  dn»selbeiLGfnnds%M9  Bnr.da&demy]^il||tsnn^ 
4%nd<^ABgenii^|PM|]W  iuromati«^  Wacme  oder  kalte  «d^kaeb 
wai4SiM%ik  wjjsisto^&bimgen fenackt  werden  atojen« 
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Bi»  WMfciiilMeB  FdgiknuikhtiiMi,  «fe  YerHrtnifea,  Y«f^ 
filk,  BleftBorrko«^  TcfangvrpiigeM  ele.  BlfMB  Moh  ikccr  «i* 
§nlktelMlMii.  NalKT  MMdelt  werilfib  Eim  dmahoht  Bat» 
liadug  4er  SokeMe  isl  iibrifta»  ackr  Iwdig  dn  üntok*  mtm^ 
iMhfMhf nichtMMd  knmpftaAer  ofd  bjfleriteher  LwIm. 

.Dl«  BaUiadttBg  d«r  Scbaailefseft  (Nj«|iliiti8^ 
Hmaußo  TBlm»  AfdoeoUis  tobialb,  Talfiaria)  k^nl 
Idls  •»WflU  »Is  F«ljB«Jttecfcaiiiscitf  Yerlelsmigjea  ? ar^  wia  ai« 
dwwfc  'tjpliilif.if dui  AasfeekÖBg  oder  MftlastaM  keiMfeMisI 
«iWL^-  lUe  isl  «Bt weder  ekrtBisob  oder  ae«!,  aUgemia  od«t. 
m^  4iMükmBk  oder  pUegiBeaSB  aad  jeigt  itefc  alaeiaa 
|i|«|liMlitoi'J«lef|rkige,  empfiadlicbe»  tcliBwnkall^  GeMhwaltl 
^IfcBiifiiiiiliB  iidüi  iaaerea  SdUiBileffeB*  Sekr  leiehl bildet  eiebi 
awaal  bei  iMbr  abraaisebeBi  Teriaif»  VerbftclaBg  oder  Yerait»<p 
raif  aas  aadet  ist  imiBer  iBBAebit  sa  aatenaebem  ob  etae  oy 
pbiHjlpBbe  AaeloekBDg  lam  Groade  liegt  Alle  aadere  Zafüre 
deirt  Bebaadluug  darebaae  aicbto  BigcBlbttiBliclMa^ 

.  Die  Eula S ad Q Dg  der  Clilerie  kernt  ^icbl  oellea^  to* 
wobt  aUeia«  als  besoaders  bei  aaderea  Kraakkeitea  der  6e- 
•obleoblslbeile  Tor«  Bs  ealstebt  dabei  bisweilea  cIb  aagenein 
starker  Braag  som  Beiscbiaf,  der  I«i6bl  ja  wahre  Matterwatk 

'aasarlea  kasa  oder  die  VeraaUssoDg  zar  Oaaaie  aad  aacb,  bei 

•aabefriedigler  GesoblccbUluBl,  snr  Bleicksaekt  wird.  lasbo* 
aoadord  eatwickeh  diaFlechteasebärfeoder  eia  scbärfer  AasBala 
aas  der  Sebeide»  darch  Uareioliebkelt»  Scrofela  oder  aadere 
Djskrasiea  bediagl,  sebr  leicbt  eiaea  eatsttadlicbea  Zaslaad 
des  Kitzlers,  was  detbalb  bei  bierher  gebSrigea  Kraakkeila- 
sjmptoBMB  eiae  geaane  Uatersiiebiiug  verdieal,.  Bei  der  Kar. 
«lab  fOrsuglicb  die  EatfiMraoag  des  atlgemeiaea  aam  Graade 
liogtadea  Debeleberfleksicbtigt  werdea«   Gegen  juckeadoAaSi* 

.  asbiägo  aia  Kitsler  aad  ia  der  Sekeido^ktaaea  aebea  der  Aa- 
weadasgtjPik^ii  igen  der  aad  erweiebeader  oder  adstringireadcrWft» 
«ebäsgeayrtitblt  anstrocfcnende  Salben  nöibig  werdea« 

DieEatznndung  und  YereiternugderGebärn^nl- 
( c  r ,  Uf^ilis  aad  Pjometra,  wird  nur  dann  für  die  Chirorgie 
wicbtig0#ean  dieselbe  sich  aaeh  Operationen  einfindet  oder  bei 
der-jPsjroiü|ine  derselben  in  Betracbt  gezogen  wadea  aiaii,  ia 
der  jl^l  werdea  die  Falloptssben  RSkroa  aogleiek  ergriffen, 
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ciMiif  ertri^»i'  IMiijgriar;»  saA  DarnexorieliM  lü  fMl8il^>^«t 
Milricli^viok  ^i9Milriieli*MrfiMr>«ilMr  Iknlif ^«lawl^ 
^  4«^  BpMrlMM^«Mi%etrieteB  «nd  ««ah  die  Brll9le;w«vii«#  g«. 
•pwiAt-'«id*v49]iaii»1ialt  ,  Di«  nttattler  «e^vicrig^  Dingno^w 
«wMofcmr^'  •vliiiid'  man  dareli^ie  Maitg««leiile  dMi  lleifeai 
«ar  giiscl[w«]l«aeii  Gebäromifar^ala  fthliT  Diita  Kraakkeil, 
«aleka^lft  80  gefiUirlldba»  isl^  je  Mwiaiter  gwada  'dtfe-  B?»la'' 
ÜO^saataad  dfa«|B  Orgaaa  im  weibli«btD  Körper  ist,  lieftUt 
Maidera  laiabt  atarka  ▼ollBarriga  ladif idaaa^  aaak^^ierigaa 
Girbaftaa^  ia  Falge  dHa  Kiadbeltfibari  oder  aaoh  d«ai  KaiB^H^ 
adMiHt.'  Bei  Üteraa  wird  dagogendarYorlaaf  ckroBisaliär  Md 
aa  ealwidkalf  aie^atall  dea  Braadea  leiebler  BÜemag  ode^  Teiw 
Milliiig  nad  Psaadoplaamea.  Wird  nur  die  innere  Haut  der 
GeblliiaMter  aatsiadet,  so  tretea  viel  mildere  ZnräUe  auf,  wel- 
che maa  ala.KaCarrli  der «G^bärraottcr  oder  Euiiundiing  der- 
Sekleiahaal  beaeielinel  aad  die  einen  melir  oder  weniger  beden- 
iOadta  MlehaaBsOnliB  berbeifCIliren,  der  oftmals  mehrere  Wo- 
dÜtttdaaeii»  lai  Gefoljge  desSeiUen  mnd  jedoch  immer  schmerz- 
ballHi  Aurabesobwerdea ,  StuhlFcrstoiifimgen ,  Brennen  tu  der 
Sdieide  aad  im  ganaen  Becken,  sowie  auch  zuweilen  Filier. 
Aafeer  der  dem  VitalitiUttastande  angepafsicn  autiijiilogisiischen 
ftll^eneiaoä  Bebaadlung,  sind  es  besonders  erweiehoiido  ninl 
eiabftliende  BiajprüUaagea  ia  die  Scheide,  welche  die  Z<  rdM  i- 
lfilg  oder  Abflala  der  aasgesonderten  Massen  iH  loMjrrn. 
Ijl^er  P|;oBieira,  welche  bei  der  festen  Slrudur  des  Lierus 
Md^en  Mangel  an  Zellgewebe  sich  nur  selten  entwickelt,  kom- 
JHa»  die  bei  der  Bjdromelra  obwaltenden  Vcrli  iliuisse  meisten- 
Wieder  aar  Sprache.  Hat  sich  di  r  Eiter  erzengt  uiul  lu 
dSe  GebanmiUerhSle  ergossen,  su  wird  seine  Kuilfcrung  dm  eh 
den  Muttermund,  wozu  ct  oIhu  hin  vc  rmHw-e  seiner  Schwere  neigt, 
durch  laue  Eijis|tnii/.iiii^cii  moiillclmt  Ijcinrdcrl,  damit  er  sich 
k#ae  kftasiliclit  u  Wi^ir^:  und  somit  l'istclii  l(il<io,  die  in  der  Re- 
gel dea  Tod  h'.»rbeiführen.  Ist  die  I^ilrriiui^  sehr  bedeutend,  ire- 
bea  did<€leschwnre  tief,  so  ist  ein  üMcr  Ausgans:  leider  imr  sei- 
IOI^Iq  verhüten,  zurani  mviäieuä  die  iS'achbartheiie  zugleich  lei- 
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Die  BKtiiBdiig  lad^  VereiCervag  dtrBitrsU- 
«ke,  Oophoritis,  isrniehl  selten,  aber  ■eieteae  eekr  eekwierig 
M  erkennen,  ivmI  wcie  sie  nekr  chreaiedi  auftritt.  Wegen 
der  geringeren  finpfindlicbkeil  dieeee  Organe  kat  dieBolsini 
dng^  nietnieas «lieft  wenig  aenten  Yerlaaf.  >  Bin  dumpfer,  dra* 
«feBtfder,  bestJindif^  fortdanernder  Scknera,  der  sich  oft  bis  in 
den  Fufs  erslreckl  und  dessen  Bewegongen  hindert,  so  wie  eine 
mehr  oder  mindprirnhrnehnibare  Geecbwulst  der  Bierstock^^e- 
gend,  ein  eigettthfiiaUchea  Gflfthl  Ton  Schwere,  welches  die  La- 
ge auf  demftileken  erleichtert,  lassen  in  Verbindung  mit  dcu 
idMeiekende«  Atlgenieinbefiodens  eine  entsfindliche  Veränderung 
crrathen,  welche  sich  selten  ?erlheilt,  eben  eo  seilen  in  Eiterung 
{iher«ceht,  sondern  nicistpiilheils  Botartungen  herbeiführt,  die 
aufsrr  dem  Bcreicho  d<'t  Chirurgie  liegen  uiitl  überhaupt  mehr 
(liiri  h  ein  disltetisches  Verfahren,  als  durch  küu^tltciie  Eingriffe 
iu  ihrer  Lnlwicklun;^  aiil^,'  nalH'ii  vurden  können.  Dergleichen 
Kranke  iuhlcn  sich  ineistcus  verstimmt,  liicdcrgeschlagen  uud 
träce;  sie  sind  oh  sehr  empUndlich,  reizbar  uud  leiden  an  hy- 
stt  rischcn  Krämpfen  ;  jediMifalh  sind  Störungen  in  den  Sexual- 
iitiictiiitita  in  irgend  einrr  Art  yoriiandeu,  welche  wiederum  mei« 
Bleulbeils  die  erste  verauiiisseude  Ursache  waren, 

Mhermnier* 

INFLAMMATIO  PARTiUM  (;Ii;NITALIÜM  VIRILIÜM, 
Entzimdttng  der  munnlichcn  üeschleclxtstheiU,  Aulser  den 
durch  syphilitische  Ansteckung  hci  lK'lt^>  tVihrlcn  entzündlichen 
Zustanden  der  männlichen Geschlechtstheih'  {worüber  n.  Sjphi- 
Iis)  küuiif  II  auch  andere  Ursachen  Entziiaduug,  Brand  und 
Vereiterung  eiu^^elucr  Tarthieu  derselben  herbeifuhren,  objrlcich 
jene  die  gewöhnlichste  ist.  —  Die  E  n  t  z  ü  n  du  n  2:  des  Ho- 
densacks ist  entweder  mehr  oborllaclilich  und  rosenartig  oder 
phlegmonös.  Das  Scrotnm  wird  glauttnd  rnth,  hcifs,  geschwol- 
len nnd  schmerzhaft;  bei  höheren  Graden  leiden  die  Nachbarge- 
hildü  ebenfalls  und  es  entwickelt  sich  leicht  ciu  iiherhaftcr  Zu- 
stand. Aufser  den  mechanischcü  Verletziini^eii  si  t/en  bc^nrsders 
reizende  Salben  und  Pflaster,  sowie  scharte  Absouderniigen  in 
der  Leisten^eigend}  Urin&steln,  Fieebtaiaebärfe  nndnherbaupt 
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BBCsiDdoig»  wie  diM  b«  Kimiism  tH  »eW&  difeh  dkScMifc^ 
te  UrMis  dtr  F«U  Mt  Wenn  glddi  4k  IUm  m4 
«•  «kcrfMliahe  BatiiMwiff  bti  pMMBtei  VtriMOlcB  Mdil 
Urtfcriiiii,  M  gelil  dif  cIrMiitdie  Bateiadug  Mk  9ktm  ■• 
lfli0fcli«  YtrUrluigod«r  T«r«torug1Ub«r«  Stärkt  QirticfcM  ■ 
fn  Okren  selbst  deii'Br«id  berbei;  «•  ist  bdweii  nm  btMsr* 
kwi»  dab  der  WiedererMti  der  He«l  ■«gemmftjraeeb.  yea  IBlAt* 
teft  geht»  wekn  beeeiidere  beiM-fiSM^k^TM,  d«r^  sebr 
elaatiaeb  ud  cestraetU  ieluW  Bei  diifi||^iedJiaigl!|t,e«fi^- 
derst  dereb  nibige4iig«  in  Belle  iwd  RefaiUMaiti  sf  >«!ie  dajnA 
beafteftigeadeUflMlUilse  eder  kfiblesde  Bftbwgii^diP  AeMif»*  , 
•lABd  SB  fldlder«.  Habere  Grade  eiferden»  uiaal  «eiHi^%i|^ 
■ick  Hiebt  BW  Zerlkeiluig  iietgeD,  eine  krftftigere  Aetipblogosey 
weraaf  dMB^ie  Btlemag  darek  wmeBreiaBuehläge  oderOel* 
•breibaagea  beftfdert  wird.  Biae  flaelaireade  Stelle  Male  as^ 
'^tea^geSffaet  aad»  se  laage  aeeb  Verbürtaag  forbandea»  dank 
fortgeselsle  Aaweadaag  der  Dmacblftge -die  Anfl$iug^filad  ee» 
■litdieReialgaag  derAbsceüielelle  berbeigefftbrt  ipHp^.  Ueh> 
rigena  keaiaiea^  aar  die  ailgemeiaea  Regeln,  so  wie  aadi  beiai 
Braade  aar  AaweadaDg.  Ueber  dieBatiÜBdaagder 
Qoden  e.  OrebNit,  über  die  der  Biehsl  and  Yor baat  Pkt-  V 
■lesia  and  Paraphimeeie. 

DieBatsftndangderHarnrohre  (Urelbritie,  Inffamma- 
tio  ifretbrae)  tritt  meistens,  wenn  sie  nicht  syphilitischer  Nator 
ist,  in  Folge- heftiger  Eutzüudungcu  der  Blase  oder  der  Ruthe 
anf  nnd  nur  in  gelinderen  Fallen  für  sich  allein.  Brennende, 
heftige  oder  mehr  juckende  Schmerzen,  HaruTerhaltung  oder 
erschwertes  Harnen ,  Geschwalst  der  H»irnröhrenroüudung  und 
Röthang  derselben  lassen  einen  enixundlichen  Zustand  derHara- 
röhre  Tertnnthen,  welcher  beim  Nachlassen  in  reichliche  Abson- 
derung übergeht.  Die  chronischen  EntziiuduDgcn,  welche  nach 
schlecht  behandelten  oder  öfteren  Tripperu  iu  Folge  Ton  Bla- 
senleiden, bei  angeschickter  Anwendung  des  Katheters  und  aus 
a|ä[ertt  Ursachen  eintreten,  geben  leicht  iu  Degeneration  über, 
die  Strictnren,  Verengeriingen  oder  Fisteln  veranlassen.  Wäh« 
rend  die  acute  Entzündung  eine  energische  antiphlogistische  Be» 
ka^dlaiy;  erfordert^  mufs  die  chronische  nach  den  bei  der  BleiiF 
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wmh»9  «itwidiellfB  ^oiultilMa  bMekleC  iiwl  BioMÜt  dank 
hMg  nhnde  UiMtl  nifiduuidelt  wcrdeB, 

Bie'QBUiBdttBg  der  Rallie,  Pluütitw,  PfM|iilit»  Sil 
■eiMM  bU  P^MMiifl  oder  BaUuiitit  eonpUetrt  Md  fstalelit 

'  Mlveder  m§  aeeliMiscIie«  Veraalaaswigeo,  dareli  Qaeteeli'aift 
leiiB  Beis^klaf;  eder  duck  Trippergift  aBd*  dareli  AUageraag 
Taa  KraaklMitaiehArfeB«    Das,  Glied  eekwillt  aa,  wird  Jiarl^ 

.retfa,  steif  aad  tekmenliafll;  die  Bichel  seadert  ia  der  Refel  ei«, 
was  Scfcleiai  ab,  w&bread  deir  Hara  aar  aiit  Seliiaecaen  gclai« 
aea  werdef  Jcmb  oder  gar  aiekt  aliflieC»l.  Siad  aUeBetlaad-. 

.  tfieile  derBallie  aagldeli  eatiSadel,  so  erreidit  dia  Gesdiwalsl 
aft^ü^  aelA*  bedeateadea  Oaifang.    Dieae  aieisCeas  heehsf 

*di|Nrte^JBalsiladaDg  endet  ia  der  Regel  mit  Zerthelluiig,  sobald 
die  ürsadia  weggerftomt  werdea  kaaa }  sawellea  ealsCehea  obcr- 
flSebliche  YereiferaageD  aad  aar  aasaahmsweisa  braadige  Zer- 
sldrnngen,  welche  sich  dazu  ooch  gewohnlieb  aaf  die  aafsera 
Haut  beschränken,  es  sei  denn,  dafs  heftige  Paraphimosis  oder 
bösartige  Cliaukergcschwüre  giöfsere  Zerstörungen  unabwend- 
bar raachtf!n.  Da  die  schwammigen  Körper  meistens  unversehrt 
bleiben,  so  erstaunt  man,  zuweilen  nach  anscheinend  sehr  gro- 
fsen  brandigen  Zerstörungen  die  Ruthe  sich  wieder  vollsiäudig 
mit  neuer  Haut  überziehen  zu  sehen.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo 
der  Brand  so  unaufhaUsam  alle  Theile  ergreift,  dafs  eine  Par- 
thie  des  Gliedes  unerreltbar  verloren  geht.  —  Die  Behand- 
Inng  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  sowie  nach  dem  Grade  und 
Charakter  der  Entzündung.  Wenn  anfanglich  die  antiphlogi- 
stische Methode  in  ihrem  eanzen  Umfange  angezeigt  ist,  wobei 
die  Sorge  für  ruhige  Lage,  Reinlichkeit,  Ableitung  des  Harns 
nnd  Stuhlgang  nicht  hinteuan  gestellt  werden  darf,  so  treten 
beim  Beginnen  der  Eiterung  an  die  Stelle  der  kalten  Umschläge 
erweichende  warme  und  beim  Brande  die  gewöhnliehen  antisep- 
tischen Mittel.  Die  später  zurückbleibenden  Geschwüre  wer- 
den ebenfalls  nacli  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt.  Hat 
sich  der  Brand  kreisförmig  beschränkt,  sind  auch  die  schwam- 
migen Körper  in  derselben  Richtung  befreie,  so  macht  sich  die 
Vernarbnug  leicht;  ist  die  Gränze  aber  unregelniärsig,  verur- 
sacht der  Urin  und  der  Verband  deshalb  grofse  Schmerzen,  so 
kann  es  nöthig  werden,  der  Wunde  durch  den  Schnitt  gleichför- 
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Big«  E&Bdtr  so  geben,  Mk  air»  uohim  allti  Bmiife  «i.. 
gefallen»  \ni»m  die  GrAofe  Torher  niemalt  mit  UilaDgHelwff 
'  Siclierlieit  erkannt  werden  kann. 

BieStttiindnng  der  Sanienbliocken,  Spnnnatoejs- 
litin»  komml  nur  seilen  fftr  eick  nnd  »okl  nnr  in  Folge  entsind« 
lieber  ZnaUnde  der  Nacbbargebilde  w»  besondert  bei  Spar» 
niaieeele  nnd  entsilndlicken  Degenerationen  de«  Nebcnbodenc 
•der  der  ansfttkrenden  Kan&le.  Da  ecken  Hnnter^-aas  der 
Tbateaeke,  dafo  derPnetns^ejacnlatorine  nickt  selten  verecUos- 
ten  gefunden  wird,  folgerte,  dafo  die  Samenblascben  niebt  snr 
AnCbewabmng  des  Sanene,  sondern  nnr  snr  Absonderong  eines 
eigenen  Saftes  dienen,  so  lenebtet  wenigstens  ein,  dafsfuf  die 
Diagnose  aas  der  gestörten  Function  kein  Zeicben  abxuleitei^isl» 

INFLAMMATIO  SINUS  FRONTALIS  ET  MAXILLARIS. 
MHe  Buizändung  der  Siiru  -  nnd  Kieferhälen^  welebe  niebt 
nnr  dnrch  katarrbaliscke  Reise»  sondern  anek.dnrck  nieebani-' 
acbe  Verletsnngen  dieaer  Stelle,  dnrek  Qnetsckuogeo,  Stöfse, 
•der  dorok  Zabnkraakheiten^nBd  djskrasiscke  Abiageran^ 
herbeigefillirt  werden  kann,  neigt  gaas  beeonders  sar  Vereiter« 
ung.   Hieran  i^t  niebt  nnr  die  eigetttbSailiebe  Strnetnr  dieser 
HölcD,  die  Naebbarsekaft  der  nnaufkSrlick  dem  Reise  derXnft 
ausgesetsten  Nase  nnd  der  leiekt  stediende  Abflofs  Schuld,  son« 
dem  aneh  sekr  oft  die  tinerkannt  aick'Tennebrende  lotensilät 
der  enlznodlicken  Reiznng.  Achtet  man  nicht  genau  auf  die  be- 
rcils  Bd.  I.  S.  399  ani^cf^cbcneu  Zeichen,  so  tritt  leicht  eiue  Ver- 
wechslung; mit  eiiu'iu  g«'vs ülinlichcn  Katarrh  oder  rhcumalischea 
Zahnsrhiut'i ^  chi,  w;ihrend  mir  eine  «nlsfhicdene  autiiililogi- 
Btische  Behaudhiug  durch  BiuiigcJ,  Einreibungen  vou  Gel  oder 
QueckBÜbersalbe,  sowie  rrweicheudc  Ditmpfe  und  ruhiges  Ver- 
hallen itn  Zimmer,  die  uuiiii^e  Zertheiluug  bewirken  können. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  wie  gewöhnlich  bei  Zahn- 
krauklieilon,  «;o  wird  die  Stelle  allmählig  aufgetrieben,  scbmera- 
haft,  gespannt,  und  es  tritt  eine  Art  Stockschnupfen  ein.  Ist 
dagcffcn  bereits  Eitern  iig  eingetreten,  so  wird  derSchjnera  dum- 
pfer, oder  wenn  der  Eiter  sich  durch  den  Zahnraud  einen  Aus-^ 
weg  bahnt,  hier  fixirt.    Nor  die  Uutersochnng  der  Zähne  selbst 
kann  in  diesem  Falle  Autscliiu£s  iiber  dk  r^atur  des  Uebels  ge- 
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ften.  Aoch  fltefst  xnwcilen  dnrch  die  Nase  etwas  ollerartige 
Flässigkeit  aus,  wenn  nicfit  durch  die  Entiündnnp;  derAn^^;uig 
in  dieselbe  bereits  verschlossen  war.  Immer  spürt  der  Krauke 
Unbehaglichkeit,  Schwere  nnd  Taubheit  iu  der  belr.  Hole.  Der 
übrige  Verlauf  ist  der  bereits  hei  Blennorrhoe  angegebene.  In 
der  Regel  schwillt  hei  crgrlDnor  Ilighmorsböle  der  Knochen, 
da  der  Eiter  sich  nach  der.  abhän^igsioii  Stelle  senkt,  nnter  dem 
Jochbeine,  in  der  Gegend  des  zweiten  nnd  dritten  Backzahns 
am  meisten  an,  aber  auch  nach  der  Na'^e  oiler  Augenhöle  und 
dem  h  irtnii  Gaumen  zu.  Der  Knochen  selbst  wird  verdünnt, 
aufgf  lock*  rt  nnd  weich,  so  dafs  er  beim  Fingerdrncke  nachgibt 
und  ein  Gefühl  von  Scliwapppii  entsteht.  Beim  Dnnhbrucli 
entstehen  Fistelöirimiinen ,  welche  ht'fii;:('  Zahnschmerzen  tiud 
das  Ansf  illi  n  (irr  Zähne  verursachen,  besonders  der  mit  dem 
Griindt^  der  Hole  iu  Verbindung  stehenden  Backenzähne,  oder 
die  in.  der  Nase  und  .in  noch  enlfernleren  Orten  sich  öilnen. 
—  Wenn  dies  gefahrliehe  untl  i  istlire  lielK  1  nicht  durch  kr<äflige 
B^kahdlnng  der  nrspriinglichen  Entzüuduog  verhütet  werden 
konnte,  so  tritt  oft  noch  ein  günstiger  Ansgano"  ein ,  wenn  die 
Entartung  mehr  nach  dem  Zahnrande  fortschreiiet,  die  Krank- 
heit örtlich  bleibt  und  (lein  iMler  ihireh  da'^  A n ^/lehen  cinesZah- 
nes  oder  diiich  dif  E rolTinni^Ji  dor  IIulc  (s.  Perioratio  sinus  fron- 
talis ei  maxillaris)  Ablluls  verschafft  werden  kann,  d^  der  Na- 
»nsrani::  nn-islens  verstopft  hleiht,  Ehermaier. 

INFLAMMATIO  TELAE  CELLULOSAE,  Entzündung 
des  Zellgewebes.    Nicht  in  allen  Fallen,  wo  das  Zellgewebe 
rolh  und  injicirt  gefunden  wird,  ist  daraus  ein  Beweis  \virklieher 
Entzündung  herznieitcn,  vielmehr  ist  es  sehr  häulii;  nur  conge- 
sttV  mit  Blut  angefallt»  wenn  die  dnrch  das  dasselbe  verlauien- 
den  CapiUargefüfse  zn  einem  entzunrleten  Organe  gehen ,  wel- 
ches mn  Zellgewebe  nmgeben  ist.    Die  wahre  Zellgewebseut- 
zündung  tritt  aber  sowohl  idiopathisch,  in  Folg«  Ton  Verletzun- 
gen oder  metastatischen  Ablagerungen  auf,  als  secnndär,  wena 
die  Entzündung  von  Nachbargebilden  sich  weiter  Terbreitttr  Sie 
ist  eniireAer  mehr  acnt  oder  chronisch,  phlegmonös  oder  erysi- 
pelalös,  nnd  bei  dem  geringen  Yitalitälsznstande  des  Zellgewe* 
fcss  immer  in  ehr  zn  AussehwitsnngeD,  Verhärtungen,  Verjao- 
diiuij^  «Ad  brandiger  Z^rstoraiif,  als  sur  Zerthcüsng  nnd  |pit* 
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artigen  Eiterong  geneigt,  besonders  wenn  die  Entzündung  ei- 
nen mehr  torpiden  und  chronischen  Charakter  hat.    In  Tiden 
Krankheiten,  die  auf  ein  entzündliches  Leiden  im  Zellgewebe 
hindeuten,  ist  indessen  das  wahre  anatomisch  -  pathologische 
Verhalten  dieses  Gewebes  noch  nicht  hinreichend  ermittelt,  wie 
X.  B.  selbst  bei  Furunkeln,  bei  manchen  Abscessen  und  bei  der 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum,  welche  vonLobsteia 
als  Hydrophlogosis  cellularis  bezeichnet  wird.  —    Ein  entzün- 
detes Zellgewebe  ist  roth,  geschwollen,  etwas  hart  und  dem 
Drucke  wiederstehend,  aber  leicht  zerreifsbar.  Die  sich  in  dem- 
selben lerästclDden  Gefäfse  treten  mehr  hervor  und  sind  rölh- 
licher.  Eine  eben  so  gefärbte,  mehr  wäfsrige  oder  gallertartige, 
sjrupdicke  Flüssigkeit  erfüllt  die  Maschen  des  Gewebes,  wei- 
che sich  allm:ihlig  mit  den  Zelleuwandeu  vereinigt  und  dadurch 
eine  dichtere  und  festere  Masse  bildet,  welche  spater  wieder  die 
gewöhnliche  wcifse  Farbe  anuimmt.  Diese  ausgeschwitzte  pla- 
stische Lymphe,  welche  die  Grundlage  der  Verhärtungen  in  al- 
len Organen  abgibt  und  bei  Vernarbungen  und  Heilungen  der 
Wunden,  wo  keine  Eiterung  zu  Staude  kommt,  das  Biudungs- 
mittel  wird,  erhält  zuletzt  Belebung  durch  neu  gebildete  Blut- 
gefafse  und  dadurch  organische  Verbindung.  —    Bei  höheren 
Graden  der  Zellgewcbsenlzündnng  ist  die  Rothe,  die  Turges- 
conz,  die  llitze  und  der  Schmerz  noch  heftiger;  es  scheint  so- 
gar zuweilen  Blut  in  die  Maschen  ergossen  zu  sein,  wodurch 
eine  violette,  schwärzliche  Färbung  entsteht.    Nach  Gendrin 
sind  auch  die  feinsten  Gefafse  erweitert  und  mit  geronnenem 
Blut  angefüllt,  so  dafs  deren  Obliteration  die  Ursache  der  Gan- 
grän wird.    Die  stagnirendeu  Säfte  lösen  sich  auf,  so  dafs  der 
ergriffene  Theil  in  einen  mifsfarbigen,  grünen  oder  grauen,  stin- 
kenden nnd  übelriechenden  Brei  verwandelt  wird.  Es  lösen  sich, 
oft  unter  bedeutendem  Nachlafs  der  entzündlichen  Erscheinun- 
gen und  des  Schmerzes,  ganze  Stränge  aufgelösten  und  abge- 
storbenen Zellgewebes  los,  so  dafs  die  Muskeln  ganz  eulblöfst 
liegen  oder  sogar,  bei  Weiterschreiten  der  Zerstörung,  selbst 
durch  Brand  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  werden.  Auch 
das  in  den  Maschen  des  Zellgewebes  abgelagerte  Fett  verwan- 
delt sich  in  einen  röthlichen,  gelblichen,  weichen  und  flüssigen 
Brei,  der  später  mit  dem  Eiter  in  eine  Masse  umgewandelt  wird. 
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Was  nnn  die  Formen  der  Zellsrcwebscntzündunfr  Ijelrlffl,  so 
erscheint  die  acute  entweder  mehr  rein  phlogistisch  und  um- 
schrieben oder  mehr  ausgebreitet  nnd  erjsipelatös.  Ist  die  Ent- 
zündung sehr  activ,  so  zei!!:t  sieh  ein  heftig  sterbender,  klopfen- 
der Schmerz  mit  intensiver  Hitze  nnd  mehr  oder  weniger  deutli- 
chem Fiber,  dessen  Grad  nnd  Erscheinungen  je  nach  dem  Sitze 
nnd  der  Tiefe  der  befallenen  Zcllgewebeparthie  wechseln,  wäh- 
rend die  Rcaction  sehr  gesteigert  und  energisch  ist.  Bei  dieser 
Form  bildet  sich  leicht  Eiterung  aus,  und  es  ist  nach  L ob- 
stein wahrscheinlich,  dafs  der  Eiter,  so  lange  er  noch  nicht 
Tollkommon  ausgebildet  ist,  sowohl  in  den  GeHifsen  selbst,  als  an 
der  Oberfläche  der  membranösen  Blätter  des  Zellgewebe»  gebil- 
det wird,  während  erst  in  Folge  fortgesetzter  pathologischer 
Veränderung  sich  ein  sogenanntes  eiterabsonderndes  Gewebe 
entwickelt,  wie  es  an  der  Oherlläche  der  Abscesse  als  schwam- 
mige, gefäfsreiche,  empfindliche  Membran  sich  darstellt.  Ueb- 
rigens  thellen  sich  Aflectionen  des  Zellgewebes  sehr  leicht  ver- 
möge des  engen  Zusammenhanges  dieses  Systems  weiter  mit 
oder  erregen  bedeutende  Zufalle,  und  dies  um  so  mehr,  je  ncr- 
Tenreicher  der  entzündete  Theil  ist.  Das  sogenannte  Erjsipe- 
las  phlegmonodes,  carbunculosum  und  gangraenosum,  sowie 
das  Ru  st' sehe  Psendoerysipelas,  welches  seinem  Wesen  nach 
eine  wahre  Zellgewebsentzündung  nnd  Vereiterung  ist,  zeigen 
die  hohe  Bedeutung  der  verschiedenen  Formen  dieser  Uebel. 
(vgl.  Bd.  II.  S.  174.)  —  Man  schliefst  auf  eine  acnte  Zellge- 
websentzündung im  Allgemeinen,  wenn  an  der  befalleneu,  an 
Zellgewebe  reichen  Stelle  rin  stechender,  reifsender  oder  bren- 
nender, später  klopfender  Schmerz  sich  einstellt,  welcher  an- 
fangs mehr  in  der  Tiefe,  später  auch  auf  der  Oberfläche  sich 
ausbreitet  nnd  dann  mit  erysipelatöscr  Röthung  der  Haut  verge- 
sellschaftet ist.  Eine  anfangs  weiche,  später  teigige  oder  ela- 
stische und  feste  Anschwellung  fängt  an  sich  zu  bilden,  welche 
um  so  betrachtlicher,  heifser,  röther  und  empfindlicher  ist,  je 
mehr  die  benachbarten  Theile  mit  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
gezogen  werden.  Während  bei  geringerer  Anschwellung  sich 
oft  die  Rothe  weit  über  den  Umfang  des  Gliedes  verbreitet,  aber 
weniger  intensiv  ist,  verrathcn  einzelne  saturirte,  teigige  nnd 
mifsfarbigc  Stellen  den  Hauplhcerd  des  Entzündungs-  und  Ei- 
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terting^rrozesses.    Den  Uebcrgan?  in  Eitcruns  vcrranAct  . 
«obald  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  die  Zufalle  mcht  nachlas- 
sen sondern  der  Schmerz  klopfend  «ud  dumpf,  die  Spannung 
tei"'iiEer  wird,  Fiber  und  Hilie  aber  nicht  aufhören.    Die  Anwe- 
senheit des  Eiters  erkennt  man  aus  der  bliiulich.n  lividen  Ro- 
the «ud  der  toigiiten  Beschaffenheit  ein.elner,  ge«öhnl,ch  mehr 
eingesunkener  Stellen,  an  «eichen  spiiter  die  Haut,  wenn  s.« 
nicht  frühzeitig  durch  die  Kunst  geöffnet  wird,  von  selbst  durch- 
bricht  «ud  Jauche,  Eiter,  aufgelöstes  Blut  und  lersel.tes,  ab- 
gestorbenes Zellgewebe  «nsstöfst.    Wird  aber  auch  nnn  n.chl 
der  krankhafte  Absondernngsheerd  blosgelegt,  entstehen  Ver- 
Senkungen,  kriecht  die  Entiüudnng  fort,  so  bilden  sich  ^l9telD, 
CS  entstehen  Gegenoffnungen,  das  Eiterungsfiber  nimmt  zn,  und 
es  kann  die  Krankheit  nicht  nur  nngemein  lange  Terschleppt, 
sondern  selbst  durch  Schwäche  und  hektisches  K.ber  der  loi 
herbeigeführt  werden.  '  ' 

■Während  die  Behandlung  im  Allgemeinen  nach  diesen  nnd 
den  bei  Pseudoerysipelas  angegebenen  Gesichtspunkten  geleitet 
werden  nnd  immer  antiphlogistisch  ableitend,  mit  B"''<''^''';''- 
tignng  des  Vitalitätszustandes,  sein  mnfs,  sind  die  Rücksu  h  ea 
auf  den  Sitz,  die  Form  und  besonders  auf  die  Terai.lassende« 
Ursachen  zn  mannichfach,  als  dafs  über  dieselbe  im  A  Igemei- 
„en  viel  gesagt  werden  könnte.    Je  nachdem  blos  aufserlicho 
mechanische  Einwirkungen  oder  rheomatisch- epidemische  me- 
tastalische  nnd  symptomatische  vorliegen,  mufs  die  /ertheilnns 
kräftig  erzielt  werden  durch  kalte  oder  durch  aromatische  Fo- 
mentalionen,  denen  man  Bleiwasser  „der  0,|iun.tinc.«r  Ijei  gro- 
fser  Empfindlichkeit  .«setzt.  Blutigel  sind  hier,  wo  derKnank- 
heitsheerd  meistens  so  nahe  nnter  der  Haut  liegt,  t«u  entsch.  - 
dencm  Nutzen,  während  die  Einreibung  von  graner  Qnecks.l- 
bersalbe,  obgleich  sie  allgemein  empfohlen  wird  einen  mehr 
problematischen  Nutzen  hat,  sobald  sie  nicht  entfernt  von  der 
entzündeten  Stelle  angewandt  wird  nnd  den  Reiz  nicht  ver- 
mehrt.   Sehr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen 
Znstandes,  meistens  sind  bei  bedentenderen  Formen  Brech- 
nnd  Abführmittel  nöthig.    Ist  die  Eiterung  nicht  mehr  zii  ver- 
•   meiden,  so  mnfs  deren  Eintritt  durch  erweichende  warme  Fo- 
menlalionen  möglichst  befördert  nnd  dann  rasch  die  Entleerung 
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durch  kunstlicbe  EröifnoDg  bewirkf  werden,  man  sonst  be- 
furch tcn  laufBy  dafo  eine  Vergröfserung  der  inneren  Zerstörnng 
dnrch  KiterTersenkiing  einlreten  köimo.  Der  Brand  nnd  die  üb« 
figea  Zufaiie  werden  nach  den  allgemeinen  Regeln  bebandelt. 

Die  chronische  Zell^e websentzündnn'g,  welche 
y^wSbalieh  mit  der  Zeligewebsverhärlnng  in  nah<»r  Beiiehmg , 
elebt  ood  Toa^et  acntea  eich  in  Tielfaehen  Abetafongen  Ireanf, 
iel  nlweto  blee  eia  Ansgaag  dieser  lelstea  oder  tritt  gewSha« 
lieh  ia  Folge  voa  Krankheitea  derjenigen  Orgaaa  an^  sa  derea 
llttlle  das  Zellgewebe  bestimmt  ist.  Je  weniger  aasgesprocbea 
die  Sjmpteme  der  BatsSadong  sind,  je  ebroaiseber  der  Verlang 
|e  torpider  die  Reaetioa,  deeto  gröfser  ist  die  Neigang  sa  Adb- 
■diwittaag  aad  Yerhärlmig,  Bei  def  anatomieehea  üatersu'^ 
tbaeg  xetgt  sich  aledaaa  dfts  Gef&ge  mifsfarbig-ritklieh,  gal'< 
'lerlarti|^  fest»  hart,  iiberhanpt  Toa  aaegetretener  plaslisebef 
I«jmphe  darehdrengea.  Selten  kommt  aber  aa  eintelaea  Siel» 
loa  wirkliebe  Tereiternng  sem  Yorsebeia»  wohl  aber  bildca  aieK 
laataater  kleiae  abscefeartlge  Depots  toa  wässriger  Ljmpke 
oder  -serset»teii  organieebea  Tbeilea,  Ia  der  R^el  liegen  die- 
aemUebeldyskraeisebe  Yerk&liaiese  inm  Gnade,  velebe  das- 
selbe aneb  ebeii  so  lästig  ale  schwer  in  besiegen  macbea.  Ins- 
besondere  sieht  man  das  Zellgewebe  sieb  leicht  In  der  Umge- 
•  bnag  reralteter  Gesehwflre  eatsüadea  nnd  Terbfirtea,  Iras  im- 
mer eine  ftbfe  Complication  bildet«  —  Konnea  die  Grnadar^ 
eachen  der  chroaisebea  ZellgewebsYerHndernng  nicht  entferat 
Werden,  woravf  immer  die  erste  R&cksicht  zn  aebmea,  so  Ist 
die  Bchandlang  meistens  sehwierig,  oft  erfolglos.  Zaweilea 
gelingt  es,  zomal  bei  kleineren  Stellen,  durch  belebende,  rei- 
«eude  Fomcntationei),  duicL  crweicheiido,  aromatische  Dämpfe 
oder  durch  reizen di  IMlaster  rinc  IcbLaflcrc  Rcaction,  und  da- 
durch "Vereitcr  1111^5  eiues  Theils  und  Zertlieilurg:  des  andern  EU 
bewirken.  Breiumschläge  befördern  dcüSf(  !^^^ tdiscl  sehr  wohl- 
thätig ,  sowie  auch  hier  der  Ort  ist,  wo  di«  Eiurcibimgcii  der 
Quecksilbersalbe  durch  ihren  Reiz  wobliliätigeu  Anslofä  ^e- 
bcn  rermögen.  Uebrigens  mufa  der  CQUcrete  Fall  die  weiteren 
Afi/eigeu  au  die  Hand  weisen. 

J.  N.  Rulst'ß  Handl).  d.  Cliirurgie,  VI.  p.  3901—  Lol'^-teJn's 
iMtholOi-iJche  Anatüinie.  jiU.  iL.p.  i*.  iuberwaier» 
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INFLAMMATIO  TASOI\ÜM  LTMPHATICORUM ,  Ent^ 
Mündung  der  Li/tnp/i^f/afic.  Wie  die  Krankhelten  df'sLvm]jh- 
sjstems  überhaupt  in  au.iiaiiiisch  -  patholo^isrhcr  Bezichuu|[; 
noch  Tie  1  zu  wenig  erforscht  sind,  so  ist  IjcsoiuJcrs  die  Entzun* 
dnng  der.  Ljmphgefafse,  sobald  sie  nicht  dicht  au  der  Ohertiä- 
ehe  liegen,  noch  sehr  wenig  gekannt,  obgleich  es  wohl  keinem 
Zweifel  onterworfen,  dafs  sie  eben  so  gul,  als  die  BlutgefäfiM^ 
bei'  den  Terscbiedenen  Krankh^itszustiinden  des  LjmphsystemS' 
eotzündlich  verändert  werden  müssen.  Es  ist  sehr  schwer,  die 
bei  der  Venenentzündung  beobachteten  Zeichen  von  denjenigen 
der  entzündeten  Lymphgefafse  zu  trennen.  —  EntzQudet  sich 
mn  an  der  Oberfläche  gelegenes  Ljmph^efafs,  so  entsteht  nach 
demYerlanfe  desselben  ein  knotiger  Strang,  der  sich  bis  zu  den 
Drüsen  erstreckt  und  in  der  Regel  von  entzündlicher  AuschweU 
long  der  benachbarten  Bliitgefäfse,  der  flerven  und  des  Zellge- 
webes begleitet  ist,  Nach^Yerletzongen  der  Hand,  der  Finger 
oder  an  Fttfee,  besonders  wenn  ein  specifisches  Ansleeku|iga- 
gilt  oder  Quetschung  eine  bösartige  Entzündung  ▼ehursaehley 
lioSteine  solche  Entzündung  der  Ljmphgefäfse  bedenlende,  oft 
lebenegeföhrliche  Erscheinungen  herbei.  Der  Schmerz  ist  aebr 
belracbtlicby  reifeend,  klopfend  und  liebend ;  die  Rotbnog,  ro- 
aeiirotk  and  die  Geschwulst  der  DrSsen  oder  des  gaasen  Gliedes 
oft  so  grois,  dafs  ibre'Terbreilang  nnd  iiberbanpt  der  bebe  Grad 
der  Pblogose  nicht  nur  allgemeiiies  heftiges  Fiber»  sondern  auch 
die  Gefahr  einer  Bniwiekelnng  des  Brandes  herbeiflftbrl..  Teir- 
letiaBgen  bei  cbirargiscben  Operationen  oder  bei  Seetionen»  wo 
inweilen  nur  dnrch%iien  kleinen  Schnitt  die  krankbafle  scbarfo 
n^p^e  mit  dea  anfsaogejjj^ii  GeCSfsen  in  Berttbrnng  kam,  ha- 
ben schon  öfters  todtlicbe  Znfiille  dieser  Art  berbeigefShrty  wo« 
bei  es  indessen  nneutscbieden  blieb,  ob  niebt  auch  BntitaidjMig 
der  BlntgefiUse  an  dem  hoben  Rcixsustande  nnd  dem  fadnrck 
bedingten  Ansgang  in  Brand  oder  nerrSses  Fiber  Schuld  war. 
Ob.  die  Phlegmasia  alba  dolens  nnd  die  Drfisenkrankheit  von 
Barbadoes  mit  einer  acuten  BatsSndnng  dcrLymphgeftUse  cpm- 
plieirl  ist^  mnCi  snrZeit  noch  nnentscbieden  gelassen  werden* 
Eidifäironisdie  Bntsnndnng  waltet  aber  ohne  allen  Zweifel  bei 
maneben  Formen  der  Skrofelsnchi,  bei  der  Atrophin  und  Febris 
naseraica»  sowie  beinanelien  andern  kackektisclion  Leiden  der 
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Lyniplidruseii  vor.  —    Bei  der  BehaDdlang  muls  immer  zu- 
nächst auf  die  UrsacheD,  sowie  auf  den  Grad  der  Entzundang 
Rücksicht  genommen  werden.    Während  acnle  Formen,  veran- 
lafst  durch  Verletzungen  oder  Vergiftungen  bei  slhenischen, 
kraftigen  Individuen  eine  entschiedene  antiphlogistischeBehaud- 
Inng  erfordern,  wobei  jedoch  niemals  die  grofse  Neigung  zum 
üebergang  in  üeberreizung,  brandige  Zerstörung  oder  nervöses 
Fiber  unberücksichtigt  bleiben  darf,  ist  bei  den  schleichenden 
die  bedingende  Kachexie  Torzngsweise  ins  Auge  zn  fassen, 
nnr  mit  der  Aufhebung  dieser  letzten  der  örtliche  Proseis  dau- 
ernd gehoben  werden  kann.    Ist  das  Uebel  rein  or(Iieh  ond  die 
BntB&ndnng  nicht  sehr  heftig,  so  reichen  in  der  Regel  die  ge» 
bränchüchen  antiphlogistischen  Mittel,  kalte,  später  warne 
Umsehinge,  Bln(jgel  und  Einreibungen  Ton  Quecksilbersnlbe 
liilt^^Jini  die  Zertfieilung  zu  bewerkstelligen.   Unter  den  innem 
Miltela  siebt  das  Quecksilber  wegen  seitter  allgemeuieB  naben 
Beziehung  zum  Lymphsystem  oben  an.  Bhgrmnicr. 
;lNFLAMMATi0  VESICAE  ÜRINARIAE,  UroctjMü,  C^- 
8titi9,  Entzündung  der  Urinblase.    Die  Urin  blase  entzündet 
sibb  entweder  obernaehlich,  erjsipelatös  und  aof  der  Schleim- 
bant oder  in  allen  Membraneilf^  acut  oder  ebreiiscb.  Diese 

Stnkheiten  geboren  sämrotlich  zu  den  eben  so  gefährlichen  als 
merzhaften,  da  die  Blase,  welche  fortwährend  dem  starken 
9^  des  Urins  ausgesetzt  ist,  bedeutend  afficirt  sein  ■sb^  ehe 
sie  sieh  entzündet»  nnd  dabei  ihre  Function  selbst  um  so  mebr 
die  EatxBndung  notbwendig  steigert,  als  diese  ein  fortwähren- 
des Streben,  sich  zusanunensniieben,  herbeifAkrt,  ebne  dafs  die 
Sifi^rang  des  Urins  geböng  su  Stande  käme.  —  Die  hit« 
zigs^lasenenlaftndnng,  bei  welober  sämmtliche  H<äute 
weniger  ergriffen  sind,  teigt  Tersebiedene  BrsebeU 
BvnpB,  je  nachdem  eine  einselne  Gegend  des  Organs  vorzugs- 
wtfä»'  leitet.  Im  AUgemelneni  kfindigt  dieselbe  ein  belUgec 
brennender»  klepfender,  pemnanenter  Sebners  In  der  Blaseage- 
gend  An,  welche  gespannt^  bells,  geschwollen  nnd  besonders 
bete  ||||ek.  iebr  sdmersbaft  JM.  IKe  Fnnetien  der  Blase  ist 
geslSrli  bei  sletem  Drange  snm  Harnlassen  sleUisich  Ischnrie 
•nd  SiraniEiirie  ein  nnd  der  trepfenweis  nbfltebende  Urin  ist 
MÜ^  IrlK  iolileimig»  dunkel»  snveUen  äelbat  Mnlig.  Ist  der 
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Blftsenhals,  wio  inoistenlhcils,  und  clin  liintcre  Wand  der  Blase 
derhaHiUsüclilirluiSit/,  der  Enizitndiinp:,  zoif^ou  sirli  dir  bren- 
nenden und  «stechenden  Selinierzcn  besonders  nnler  der  Sclmm- 
Leinfuf^c  und  vermehren  sich  hei  der  Untersnrhung  durch  den 
Mastdarm  odrr  die  Scheide,  sowio  durch  Druck  auf  das  Perinae- 
nm,  wo  überdies  Spannung  und  Geschwulst  zu  fühlen  ist.  Der 
Stuhlgang  ist  dabei  erschwert  nnd  schnierzhnfi;  die  Ischnric 
quälend  nnd  mit  licftigen  Zsammenziehungrn  verbunden,  so 
dafs  oft  gar  nichts  ausgesondert  wird  und  die  Blase  bedeutend 
Aufschwillt.  Verbreitet  die  Entzündung  Ton  der  Harnröhre  aus 
sich  auf  die  Blase,  so  wird  meistens  der  Hals  der  Hauptsitz; 
schmerzhafte  Erectionen,  Ziohen  der  Testikel  und  selbst  Nie- 
renleiden fehlen  dann  meistens  nicht.  Ist  dagegen  der  Grund 
der  Harnblase  Hauptsitz,  was  seltner,  so  wird  die  Geschwulst 
und  der  Schmerz  mehr  über  der  Schambeinfuge  gespürt;  mei- 
stens pflanzt  sich  jedoch  die  Eulziindung  anf  die  ganze  Blase 
fort;  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz,  dem  Laufe  der  ürelhe- 
rcn  entsprechend,  steigt  bis  in  die  (irgend  der  Nieren  und  hef- 
tiges consensnelles  Erbrechen  vermehrt  die  Gefahr  des  meistens 
sehr  bedeutenden  Fibers.  —  "Wie  überhaupt  im  vorgerückte- 
ren Alter  Störungen  der  Urinse^^etion  h.aufiger  vorkommen,  so 
auch  die  ßlasenentzündung,  insbesondere  durch  Metastasen  der 
Gicht  nnd  Hämorrhoiden,  durch  Vernachlässigung  der  Blasen- 
krämpfe oder  Consensus  bei  entzündliehen  Leiden  benachbarter 
Or  gane  bedingt,  bei  Steinen,  Urinvcrhaltungen,  lusbesomlerc 
aber  bei  Quetschungen,  Wunden,  nach  unvorsirbtig»*m  Kalhe- 
teri^iren  und  zu  starkem  Gebrauch  reizender  Doiigies  nnd  Ein- 
sprützungen.  Mehrere  Arzneimittel,  unvorsichtig  gebraucht, 
können  ebenfalls  Entzündung  herbeiführen,  besonders  Canlha- 
riden.  —  Die  Blasenenizündung  geht,  wie  jede  acute  Entzün- 
«hing,  in  der  gewöhnlichen  Zeil  und  unter  kritischen  Erschei- 
nungen im  Urin  nnd  auf  der  Haut,  während  das  Fiber  uachläfst, 
in  Zertheiluug  über;  in  der  Regel  sondert  die  Schleimhaut  dann 
viel  ab.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  kommen  die  beim  Blasen- 
abscefs  (s.  Abscessus  urinosus  hinter  Suppuratio)  angeführten 
Verhältnisse  in  Betracht.  Uäulig  macht  der  Tod  dieser  gef;ihr- 
licheu  Krankheit  ein  Ende;  der  Brand  ist  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  die  Blase  eine  ungeheure  Ausdehnung  erreicht  hat  und 
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platzt.  Ein  kleiner  Puls,  mpleorislisclic  Aiisfli  linung  des  Bau- 
ches, Erbrechen  urinöser  Flüssigkeit,  JSchluchzen  elc.  kündigen 
diesen  uugiinsligen  Ausi;antr  an.  Der  Ucbergang  in  Verhärtung 
ist  meistens  von  den  Zeichen  der  chronischen  Entzündung  be- 
gleitet. —  Die  erysi  pel  atöse  B I a sc nen  t zü  n d u ug  ist 
eigentlich  nur  eine  icicbicre  Form  und  nähert  sich,  auf  die 
Schleinihaiil  beschränkt,  meistens  dem  ßlasencatarrh.  Dum- 
pfe, drückend  brennende  Schmerzen,  periodische,  oft  lehr  hef- 
tige Blasenkrämpfe,  ein  wenig  geröiheter,  aber  sehr  schleimiger 
Urin  nnterscheiden  sie  von  der  phlegmonösen  Entzündung,  so- 
wie ein  mehr  exanthematisch -catarrhalisches  Fiber.  Zuweilen 
ist  diese  Form  bei  rheumatischer  Constitution  epidemisch;  mei- 
stens kommt  sie  aber  im  Alter,  als  erstes  Stadium  des  Blasen- 
catarrhs  vor  und  geht  unter  den  bekannten  Erscheinungen  Jeich- 
,1er  in  Genesung  über,  wenn  die  anderen  arthritischen  Zufälle, 
die  Hämorrhoiden  etc.  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Es 
bleibt  jedoch  eine  grofse  Neigung  zu  Rückfiillen ;  durch  Weiter- 
verbrcflung  der  Entzündung  kann  sich  die  Gefahr  lebensgefähr- 
lich steigern.  —  Die  chronische  Blasenentzünduug 
Ist  häutig  eine  Folge  der  aruten,  besonders  wenn  die  Blasen- 
wände verdickt,  verhärtet  und  desorganisirt,  oder  fremde  Kör- 
per vorhanden  sind.  Die  damit  verbundenen  Urinbeschwerden 
lassen  oft  periodisch  nach,  je  nachdem  der  örtliche  Exulcera- 
lionsprozefs  voranschreitet.  Sitzt  das  Uebel  vorzugsweise  im 
Blasenhals  und  der  hintern  Wand,  so  stellt  sich  unaufhörlich 
wiederkehrender  Drang  zum  Harnen  mit  oft  sehr  heftigen  Bla- 
senkrämpfcu  ein  nnd  der  Katheter  stöfst  schon  im  Blasenhalse 
auf  ein  Ilindernifs,  sowie  der  Finger  durch  den  Mastdarm  die 
Geschwulst  der  Blase  fühlt.  Iläufig  ist  dieselbe  sehr  zusam- 
mengezogen. Sitzt  die  Entzündung  mehr  im  Grunde  und  nach 
#vnrn,  so  spürt  man  den  Schmerz  über  der  Schambeinfuge  deut- 
licher, die  Blase  dehnt  sich  bis  zum  Nabel  aus,  oder  es  wird 
sehr  viel  Urin  entleert,  der  trübe,  schleimig,  oft  kaum  roth  ist. 
Mechanische  Verletzungen,  Quetschungen  etc.  der  Blase  führen 
oft  erst  spät  Entzündungsznfälle  herbei,  die  sich  aber,  einmal 
erschienen,  leicht  zur  furchtbarsten  Phlegmone  steigern.  Ins- 
besondere führen  sie  consensuelles  Erbrechen  und  typhöses  Fi- 
ber herbei.        Alle  diese  Zustünde  können  leicht  mit  Blasen^ 
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kranipf  verwechselt  werden,  was  stets  Ton  deu  gefährlichsten 
Foigeo  ist.  Dieser  letzte  kommt  indessen  eher  bei  schwächli- 
chen, kacheklischen  Individuen  vor,  nls  hei  starken,  zu  Ent- 
zündungen geneigten,  und  ist  zu  vermuthen,  wruu  deprimirende 
Einllusse,  Schrecken,  Angst,  chronische  Leiden  nervöser  Art 
etc.  Statt  gefunden  halten,  wogogon  erregende  und  reizende  Po- 
tenzen eher  eine  Entzündung  hervorbringen.  Der  Krampf  ist 
meistens  intermittirend,  mit  ganz  freien  Zwischenräumen,  und 
kehrt  periodisch  wieder,  während  entzündliche  Symptome  nie 
ganz  schweigen,  wenngleich  exacerbiren.  Auch  ist  der  Schmerz 
der  letzten  mehr  brennend,  klopfend,  reifsend,  beim  Krampf  da- 
gegen drückend,  kneipend,  nicht  so  heftig.  Der  Druck  ver- 
mehrt krampfhafte  Schmerzen  nur  wenig,  der  Urin  ist  nicht  so 
roth,  heifs  und  brennend,  sondern  wasserhell  nnd  trübe.  Auch 
fehlt  das  Fiber.  Man  mufs  aber  nie  vergessen,  dafs  Krämpfo 
leicht  in  Entzündung  übergehen ;  es  ist  besser,  die  letztere  an- 
zunehmen, Wo  sie  nicht  ist,  als  umgekehrt,  nnd  darum  müs- 
sen behufs  richtiger  Diagnose  alle  Momeale  gehörig  g(fMürdigt 
werden. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  kann  hei  der  acuten  Bla- 
senentzündnng  nur  eine  kräftige  Anliphlogose  die  drohende  Le- 
bensgefahr abwenden.  Aderlässe,  Blutigel,  Einreibungen,  Bä* 
der,  Umschläge  nnd  Kljstiere  müssen  die  Gewalt  der  Krankheit 
brechen;  schleimige  Getränke,  ölige  Emulsionen,  Quecksilber 
und  Abfuhrmittel  ans  milden  Salzen  unterstutzen  die  Krisen  nnd 
leiten  den  Reiz  ab,  wahrend  der  Harn,  wenn  er  sich  zu  stark 
ansammelt,  durch  den  Katheter  oder  im  schlimmsten  Falle  durch 
den  Blasenstich  entleert  werden  mufs.  Bei  Behandlung  der  Re- 
convalescenz  ist  grofse  Vorsicht  in  der  Diät  nöthig,  weil  der 
Mifsbrauch  reizenderGetränke  sehr  leicht  Rückfälle  erregt.  Ist 
die  erste  Macht  der  Entzündung  gebrechen,  so  müssen  die  etwa 
noch  andauernden  Ursachen,  Steine,  Gicht,  Verletzungen,  Ge- 
schwülste etc.  berücksichtigt  werden.  War  der  Mifshranch  von 
Canthariden  die  erste  Veranlassung,  so  ist  im  spateren  Stadium 
Camphor  das  Hauptmittel.  Es  bedarf  überhaupt  keiner  Erin- 
nerung, dafs  bei  entzündlichen  Zufällen  der  Harnorgane,  selbst 
der  Gebranch  der  span.  Fl  legen  pflaster  gefährlich  werden  kann. 
Bei  der  crysipclatösen  Blascuentiüudung  hat  man  Vorzugs- 
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eise  zu  beachten,  daf^  die  leichtere  Form  nicht  in  eine  schwerere 
übergehe.    Hat  das  Fiber  wirklich  einen  epidemisch -i^ithlauf- 
artigen  Charakter,  so  befordern  Brechmittel  die  Krisen,  nach- 
dem bei  Tolhaftigen  Individnen  die  Blutentziehungen  vorausge- 
gangen sind.     Oelige  Einreibungen,  erweichende  Umschläge, 
Bäder  führen  alsdann  neben  dem  Gebrauch  passender  innerer 
Ableitungsmittel  die  Zertheilung  unter  reichlicher  Schleimabson- 
dcrung  herbei.    Die  zurfickbleibendc  hohe  Reizbarkeit  der  Bla- 
'ee  erfordert  ein  sorgfiiltiges  diätetisches  Verhalten;  den  verlor- 
nen Ton  der  Häute  stellt  der  Gebrauch  passender  Mineralbrun- 
nen oft  wieder  her.  —    Bei  der  chronischen  Blaseuentzündung 
Bucht  man  durch  passende,  örtliche  Mittel,  Einreibungen,  Um- 
schläge uudBluligel,  so  wie  durch  Bäder  die  Reizung  zu  he- 
ben, besonders  aber  durch  wiederholte  Anwendung  des  Kathe- 
ters, welcher  unter  Umständen  liegen  bleiben  mufs,  der  schäd- 
Jichen  Wirkung  der  UrinTorhallung  zu  begegnen.  Wenngleich 
der  Blasenhals  anfangs  sehr  empfindlich  ist,  so  gewöhnt  er  sich 
doch  leicht  au  das  Verbleiben  des  Katheters,  wenn  er  vorsichtig 
eingebracht  ist;  der  Reiz  stumpft  sich  ab  und  der  Drang  wird 
seltner.    Die  Berücksichtigung  der  Ursachen  der  chronischen 
Entzündung  ist  für  die  Behandlung  eben  so  wichtig,  als  die  Re- 
gnlirung  der  Diät,     "   '       *    *  '  ..  . - 

Schön  lein  beschreibt  noch  als  Cystitls  mnscularis  die 
Entzündung  der  wesentlich  zur  Uropoese  gehörenden  Pyramidal- 
mnskeln;  man  soll  sie  durch  den  heftig  stechenden  entzündli- 
chen Schmerz  an  der  dreieckigen  Sielle  beider  Muskeln,  über 
der  Schambeinfuge,  erkennen,  woselbst  sich  eine  feste,  schmerz- 
hafte Geschwnlst  bildet.  Der  Harn  ist  dabei  normal  oder  we- 
nig dunkel  und  das  Uebel  überhaupt  wenig  gefährlich,  da  mei- 
Blens  Zertheilung  oder  Abscefsbildung  eintritt,  nach  welcherletz- 
ten  beim  Bersten  nach  aufsen  sich  ein  flüssiger,  fibelriechender 
Eiter  ergiesst.  Diese  Krankheit  ist  uns  noch  nicht  vorgekom- 
IDCD.  Ehermnier. 

INFUSIO,  ^rs  8.  chimrgia  inftisoria  {Paracentesis 
fitn^um)  ist  die  Einsprützung  einer  arzneilichen  Flüssigkeit  in 
die  Venen  eines  Tfaieres  oder  eines  Menschen.    Wird  das  le- 
benswarme Blut  injicirt,  so  nennt  man  dies  Transfusion.  Di« 
Infusion  wurde  xuerst  von  einem  Laien  Georg  Ton  Waren- 
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dorff  gemacht,  iiulnin  er  seinen  Jni?<lhimc!en  zu  seinem  V»'r- 
gnügen  geistige  Getränke,  bei  vorkomuipnden  Krankheiten  der- 
selben anch  Arzneistoir«*,  in  Wasser  gelöst,  mittelst  eines  ITiih- 
nerknochen  in  die  Venen  einsprülzte.  Der  Engländer  Wi  en 
zu  Oxford  machte  die  Infusion  1656  zuerst  in  England  und  zwar 
an  Thieren.  In  demselben  Jahre  wurde  sie  in  London  zum  er- 
sten Male  an  einem  Menschen  (einem  Verurtheillcn)  versucht; 
sie  kam  jedoch  nicht  zu  Stande.  Clark,  Lower  haben  Ein- 
sprützungen  an  Thieren  versucht,  imgleichen  Bo  jle  und  C ha- 
renton. In  Deutschland  übten  sie  seit  1664  besonders  Prof. 
Maj  o  r  in  Kiel  und  seit  1665  der  Leibarzt  Siegism.  Eisholz; 
in  Italien  Fracassati,  in  Frankreich  viele  Mitglieder  der  Kö- 
nigl.  Societät,  in  Dänemark  Glans  Borich  ius.  In  neuerer 
^  Zeit  haben  sich  um  die  Infusion  bei  Thieren  verdient  gemacht 
Viborg,  ücrtwig,  ürfila,  Dieffenbach,  bei  Menschen 
Latta,  Dief  fe  n  bach. —  Der  Erwähnung  werth  sind  die  an 
Menschen  angeslelilen  infusionsversuche  früherer  Zeit.  Ma- 
jor machte  eine  ncrvino- balsamische  Einspriitzung  bei  einem 
Kranken,  der  danach  besser  wurde.  Eisholz  spriitzte 
Aq.  plantaginis  >vegeu  Schenkelgeschwür,  Infus,  cardui  bc- 
nedicti  gegen  Fiber  und  Aq.  cochlear.  gegen  Scorbut,  ohne 
nachweisbaren  guten  oder  schlecliten  Erfolg  ein.  Schmidt  in 
Danzig  sprützte  einem  Soldaten,  der  au  Exostosen  in  Folge  in- 
veterirter  Syphilis  litt,  von  einer  Auflösung  von  gr.  vjjj  Succ.  in- 
spissat.  scammonii  in  5,)jj  Tinct.  gnajaci  gelöst,  etwa  5jj 
die  Mediauvcne  ein;  der  Kranke  vomirtc  und  laxirtc  darnach 
heftig  nnd  wurde  von  den  Exostosen  geheilt.  Zweien  Epilepti- 
schen sprützte  er  ein  Infusum  von  gr.  vj  Jalappa  in  Spir.  lilior. 
convalar.  in  die  Venen;  die  epileptischen  Aufälle  wurden  in  dem 
einen  Fall  vermindert,  in  dem  andern  ganz  gehaben.  Gegen 
Gicht,  Apoplexie.  Weichselzopf  fand  er  die  Infusion  alteriren- 
der  Mittel  sehr  wohlthätig.  Purman  heilte  durch  Infusion 
von  Aq.  cochleariae  sich  selbst  von  hartnäckiger  Scabies  und 
durch  Aq,  cardui  benedict.  vom  Fiber.  Drei  Epileptische  heilte 
er  durch  wiederholte  Injeclionen  von  ^j  Spir.  grau,  et  rad.  pae- 
oniae,  einen  anderen  durch  Injecliou  von  Sal  volatile  succini. 
Khon  zu  Ulm  beseitigte  eine  lepröse  Krätze  durch  dreimaliges 
Eiusprützen  yon  Essentia  lignorum  mit  Aq.  fumariac  in  die  Ve- 


^  SA  crnralin.  Soorbnliscli«  6i|>iitschineneii  heilte  er  durch  Ein* 
sprützuD^^  vou  3(j'  Sp»r.  lumbricorain,  3/?  Esseut.  aaodjn.,  ^jj 
Aq.  beccabuug.  Einen  durch  eine  Viper  Gebissenen  rellele  5j 
Spir,  corna  cervi.  Köhler  infundirte  einem  Soldaten,  dem  ein 
g:rofses  Stück  Rindfleisch  im  Oesophagus  Sterken  geblieben 
war,  gr.  tj  Tart.  stibiat;  der  Kranke  brach  das  Stück  Fleisch 
fort  und  war  gesund.  Ho  mm  an  u  will  durch  Moschnsinfusion 
Epilepsie  und  durch  Eiusprülzung  von  Nervina  und  Roborautia 
einen  Typhus  uosncomiails  geheilt  haben.  Meckel  sprützte 
#tner  Fran,  die  leblos  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde,  gr.jj 
Tart.  stibiat  in  ^jj  Wasser  gelöst  iu  die  Vene  und  rettete  sie 
dadurch.  Einem  Manne,  der  schon  3  Tage  einen  Kalbskno- 
chen im  Schlünde  stecken  hatte,  sprützte  v.  G  r  a  c  f  e  gr.  jj  Tiurt. 
«tibiat  in  ^  warmes  Wasser  gelöst  ein ;  durch  Erbrechen  wnr. 
de*  der  KnoelufL  «ehr  bald  aisgestofsen.  Hunnius,  Ort«! 
,iüii Jly i  tofeisionen  too  Oamphor  mit  und  ohne  Tart.  8lifc«|[e. 
|^B*8teper  snd  Raserei  an.  In  der  tibarile  m  Barlin  Warden 
nier  Hern 9  Anleitung  viele  Infaaioocfsertnehe  von  TarUali-. 
biat,  Camphor,  Opium,  Bilsenkraut,  Nux  Tomica,  Liq.  amaMü* 
-nii,  Kali  carboniean  ale*  bei  Gemuthskrankheiten  und  Knunpf. 
«afiUlen  geroadit ;  sie.  aalMHiaten  nicbts,  doeh  hatten  aie  andb 
^Mm^  giln«tige  Wirkung.  P  e  r  c  j  und  L  a  n  r  e  n  i  aprfltstea 
l^xtr.  opii  aquo*;,  gpgen  Tetanus  häufig  in  die  Vena  crnraJis  oni 

Sediana  ein  und  heilten  Ton  8  Kranken  6  nndein  nndermnl  fite 
firnnken  3,  Bei  emem  Falle  Ten  Tetanns  erzengten  aitf  dareh 
iMulaB.¥oa  gr.njvBxlr.  ilal,  ttramaundi  In  ^/^Wnsaer  gelSsl 
i«ine  der  Heilung  des  TeCanne  g&netige  Lftknmng. .  Regnnn« 
4et>  Biehai;  Pertal,  Se^irpa,  Proriep  mnehlenJnte^^ 
leManleilnftisienaTenaebcu,  Seiler  in  Dresden  priiAe  mit  Fi. 
-•Wllia^HfiifUnfne^        die  Mai^endie  «id  Benlnj  ange* 
8ted|Mii|en.  Seiler  maeto  die Beobachiang,  dala  lafnsten 
.l>i<iif|iliifl  Haemapton  nnd  Tod  dnrek  Biatiekung  ersenivi 
ilmiitßÜi0^  dnrdi  freiwilliges  Stntreten  nieht  ao  Tiel  Lnfl 
/|a  iia.TiÜe  kämmen  kann,  als  anr  Tidtang  nSlkig  ie^  wiegn» 
§m  Üfllii  linpnytren^B  nnd  Magandia'a  Bflikfnngen 
#i<tiiib  j>^#eifen"anter^an  Qftnden  Opeyiila  4nrek  Bintril*  m 
iAftindinY^aatttkeB.,  Wir4  Iinft  aahr  altaiiU^  In  4ia  Ta- 
im  gateidity  Miaan  aelkrt  eine  benMtücka  Btoga-iendtai 
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ohne  Nachlholl  Terlragen  werden,  wie  die  Vcrsnche  von  Nrs- 
ten,  Bliindcli,  Magcndie  gelehrt  haben.  —  Bei  yielcu 
Epile{)(i«;('hen  und  Geisteskranken  hat  Dieffenhach  die  Infu- 
sion versucht.  Er  sprulzte  bei  Epileptischen  Tartar.  stibiat., 
Strychn.  nitr.,  letzteres  auch  bei  Trismus,  äberall  aber  ohne 
Erfolg  ein.  Bei  Cholerakranken  inftindirle  er  Arnirainfusuro, 
Bl  asi US  Camphor  ohne  Erfolg.  Latta  machte  bei  letzteren 
Infusionen  von  einerAuf lösung  von  3ij — jjj  Kochsalz,  ^jj  koh- 
lensaurem Natrura  auf  6  Finten  Wasser;  er  spriiizte  dies  zwar 
sehr  langsam,  aber  in  grofsen  Quantitäten  (in  12  Stunden  330 
Unzen)  ein  und  will  dadurch  von  15  Kranken  10  gerettet  ha- 
ben. Auch  Zimmermann  und  Mackiutosh  sahen  da- 
von guten  Erfolg,  Froriep,  Blasius,  Lizar,  Dieffen- 
hach dagegen  nicht,  und  M  a rci  n ko  w s  ky  meint,  dufs  jene 
Cholerakranken  auch  bei  dem  verschiedenartigsten  Verfahren 
genesen  sein  würden.  Bei  Thiereu  iufundirtcn  H  c  r  t  w  i  g, 
Dieffenbach,  Orfila  viele  Stoifc,  ohne  aber  dadurch  za 
Resultaten  zu  kommen,  welche  für  die  Arzueikunst  wichtig 
sind. 

Man  bediente  sich  in  früherer  Zeit  znr  Infusion  eines  krum- 
men Röhrchens  nebst  einer  gewöhnlichen  Sprutze,  einer  klei- 
nen Schweinsblase  oder  einer  Flasche  von  Kautschuk.  V.Grä- 
fe öffnet  die  Yene  mittelst  eines  feineu  silbernen  Troikarts,  in 
dessen  in  der  Vene  zurückgehaltenes  Röbrcheu  eine  genau  ein- 
passende Sprutze  gebracht  wird.  Er  legt  eine  Compressions- 
binde  um  den  Arrn,  setzt  die  Spitze  des  Troikarts  im  rechten 
Winkel,  die  Schneide  in  querer  Richtung  auf  die  gespannte 
Haut  über  der  Vene  auf  und  dringt  so  in  letztere  ein.  Er  em- 
pfiehlt auch  vorher  einen  Hantschnitt  zu  raachen.  Ist  die  Spitze 
des  Troikarts  in  die  Vene  in  der  Richtung  nach  oben  zu  einge- 
bracht, so  zieht  er  das  Stilet  ans,  läfst  durch  die  Röhre  eine 
Unze  Blut  ab  und  ver.schliefst  die  Oeffuung  mit  dem  Finger. 
Die  Compressionsbinde  wird  entfernt,  das  Rohr  der  gefüllten 
Injektionssprütze  in  die  Kanüle  des  Troikars  gesenkt  und  die 
Flüssigkeit  injicirt.  So  einfach  wie  dieser  Apparat  und  seine 
Handhabung  erscheint,  so  wenig  dürften  beide  allgemeinen  Ein- 
gang finden;  gewifs  bedarf  die  Anwendung  desselben  aufsordeut- 
lich  viel  Vorsicht  uud  grofse  Geschicklichkeit,  um  die  Vene  nicht 
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und  Dieffenbach.  ErtlriMr  btrAncht  eine  kleine  zinnerne 
Sprüiz^Ton  etwa Gehalt,  eine  leicht  gebogene  silberne Kaufi-* 

le,  wolchc  in  die  Spilae  der  Sprülze  pafst,  mit  einem  Piiiij^e  zum 
iiallcu,  ein  convcxcs  BislOHri,  eine  LaiizeUe  und  eine  kniMime 
Nadel,  Er  \v:lliU  ^ur  l'^itisprüt/mig  eine  oberflachitclie  Vene  der 
£llenbeage,  dnrchschneitU-t  iihav  ilir  die  Haut  auf  einer  Falte 
nach  der  Rii;hlung  der  Laugenaxe  des  Gliedes  |  —  1  ZoU  lang, 
macht  die  Vene  eine  Tom  ZcllstolF  Irui  nnd  cotnpri- 

mirl  sie  ober-  und  iiiilei halb  dieser  Str<»cke  mit  Dannien  und  Zei- 
«•eiinu;er  der  linUen  Ilaud.    Naa  bltcltl  er  die  \  ene  an  der  isolir- 
teu  Stelle  mit  der  l^anictte  der  Laiisr«»  nach  ein,  sebi»  bl  das  vor- 
her mit  warmen  ^\  a^se^  cefüJltP  Robrelien  iu  die  üellnunt!:  ge- 
treu deu  ätittuui  der  Vene  bin  ein  und  i  ifst  es  Tom  Geliilleu  hal- 
ten; füllt  dasscMie  die  Venen\\  uiidf  niclit  p,anz  aus,  so  binilet  er 
CS  mit  einem  Kaden  ein,  den  er  mit  iler  kruninieti  iNadei  unter 
die  Vene  brini::!,  damit  nicht  beim  i:^ins|irijl/,en  Fliissii;keit  ans 
der  Venenwunde  diiui;e.    Nun  übcniinunt  er  von  eiufiu  andern 
Gehilfen  di(r  indessen  durch  Eintauchen  in  heiises  Wass«'r  er- 
wärmte und  mit  der  wannen  In jeetloustiüssigkeit  i^rfülltc  Spriil- 
le,  spriit/t,  sie  aufwärts  richtend,  etwas  an«?  ihr  aus,  um  die 
Luft  aus  ihr  zu  entfernen,  setzt  sie  dauu  in  das  Röhrcheu,  hebt 
^en  Finger  oberhalb  der  Wunde  von  der  Vene  und  sprützt  lang* 

S^jB.üdabßals weise  ein.  Soll  eine  zweite  Spriitzc  toII  infnn« 
jjKfijrdeii,  so  wird  die  V«iie>  ia  der  das  ßö^iifhen  gelassen  is|, 
obicrhalb  einstweilen  comprimirt  und  dann  jenes  Verfahren  wie- 
derholt. Auf  gaos  ähnliche  Welse  operirt  D  i  e  f f  c  n  7)  a  c  h.  Nach 
der  Operation  vereinigt  man  durch  Heftpflaster  die  Wunde  aa4 
4>ehandelt  sie,  um  Venenentzündung  zu  Tcrhäteo^  inehrere  Ta§e 
mit  kalten  Umschlägen.  Ist  Luft  ia  d&e  Vene  geepr&tft  wor- 
lilll^jPl^tlWIlfe'^^'^  Zofalle  ein,  so  Terhinderf  man  dareh 
Compress^lpi^r  Veiie  fernereii  I<iifleiiilritl,  iaase  eine  greise 
illeng^ß^ißn  derselliett  alrl  ||id  yeraehieiie  die  Infasiftn  arf 
#M^^^lMUUgff|^  Zeit.  Die  Yenenvnnde,  Im  Fal^'^afs 
J||riptlM  lalosieo  notbig  isty  elB^a  su  erlialten  dnrch 

B|[|ilpi|pi|i  iwpfcillftittrtijit  f<H^4wg<J>  KiiiluriBgeii  einer  Bleisoiiile, 
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wie  Scheel  will,  ist  wegen  zu  befürchtender  VenenentzrinJnng  . 
verwerflich.  Blasius  und  D  i  c  ffeo  Lach  wählen  bei  jeder  ' 
Wiederholung  eine  andere  Vene.  —  Die  Thieriirzle  bedienen 
sich  zur  Infusion  des  He  1  per  scheu  Venenlrichters,  der  nach 
nnten  in  eine  24  Zoll  lange  Röhre  auslauft.  lu  den  Trichter 
kommt  eine  Fischbeiusoude,  weiche  die  Rühre  ausfüllt  und  erst 
dann  ausgezogen  wird,  wenn  die  Fliissigj^eit  in  den  Trichter 
gegossen  worden  ist  und  nun  in  die  Vene  überlliefsen  soll.  Ei- 
nes ähnlichen  Trichters,  nur  mit  tIcI  feinerer  Röhro  will  Cal- 
Ilsen  sich  auch  bei  Menschen  bedienen. 

Die  Infusiousversuchc  sind  im  Laufe  einiger  Jahrhunderte  so 
oft  und  reichhaliig  und  von  so  rielen  ausgezeichneten  Männern  * 
mit  so  vieler  Umsicht  an  Thieren  sowohl  als  au  Menschen  ge- 
macht worden,  dafs  das  auf  diese  Erfahrungen  gestützte  Urtheil 
über  ihren  Werth  so  leicht  in  Zukunft  nicht  umgestofsen  werden 
dürfte.  Kaum  gibt  es  einen  Stoff  von  dem  blandesten  bis  zum 
heftigsten  Gift,  der  zur  Infusion  nicht  gebraucht  worden  wäre; 
aber  alle  diese  StolTe  äufsern  eine  heftige  erschütternde  Einwir- 
kung auf  den  Organismus.  Selbst  das  Wasser  erregt,  wenn  es 
fast  80  warm,  wie  das  Blut  ist,  eingesprützt  wird,  grofse  Mattig- 
keit, starken  Schweifs,  Urinahgang  und  dünnen  Stuhlgang. 
Wird  es  kalt  eingesprützt,  so  erregt  es  heftigen  Schüttelfrost,  ' 
kurzen,  trockenen  Hüsten,  Abgang  eines  blassen  Urins,  Mat- 
tigkeit und  endlich  starken  Schweifs.  Allgemeine  Muskelschwä- 
che bleibt  oft  noch  lungere  Zeit  zurück.  Magen  die  hat  das 
warme  Wasser  als  ein  grofses  Beruhigungsmittel  in  der  Hydro- 
phobie erprobt.  Aniralii;::  ist  es,  dnfs  IVIittelsalze  und  Alkalien 
als  Nitrum,  Nalrum  sulphur.,  Aetznatrou  etc.  in  grofsen  Gaben 
zur  Infusion  vertragen  werden,  wieLatta's  Infusionsversuche 
bei  Cholerakranken  beweisen.  Sie  haben  dieselbe  abführende, 
Schweifs  -  und  Urintre ibende  Eigenschaft,  als  wären  sie  in  den 
Magen  eingeführt.  Doch  ist  der  Grad  ihrer  Wirkung  zu  un- 
gleich, als  dafs  ihr  Gebrauch  zur  Infusion  gebilligt  werden 
könnte.  Ein  einziges  Mittel  ist  hiervon  ausgeuommen,  näm- 
lich der  Tartar.  stibiat,  obgleich  auch  die  Wirkung  dieses  Mit- 
tels nach  Dicffenbachs  Erfahrung  sich  sehr  ungleich  zeigt. 
Bei  denen,  die  durch  einen  im  Schlünde  stecken  gebliebenen 
Körper  in  Ersticknngsgefahr  gesetzt  weiden,  bei  denen  durch 
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IiÄfftimonle  der  KSrper  direkt  nicht  cnlfcriit  werden  kann  und 
die  ein  Emeticam  heriinterinschliickpn  nicht  im  Stande  sind,  ist 
dieInfu<iion  yon  2  —  3  gr.  Tart.  stibiat.  in  ^jj  destillirten  Wasser 
j!;elöst  das  einzige  rettende  Mitlc].  Viele  Erfahrungen  spre- 
ehen  hier  za  Gunsten  der  Infusion.  Eben  so  kann  die  Infusion 
Ton  Tart.  stib.  bei  tiefer  Oiinmacht  das  (Jltininm  refuginm  wer- 
den. ImUebrigen  hat  sich  zwar  die  Infusion  in  der  Thierarz- 
neikande  JÜs  ein  Torzugliches  Mittel  bcstiltigt;  dennoch  aber 
darf  mm  siebt  grösserer  Hoffnung  Raum  geben ,  dafs  sie  sich 
in  Zliknnft  auch  bei  Menschen  häufiger  mit  Nutzen  fiben  lassen 
werde.  Sie  bleibt  immer  för  den  Menschen  ein  heroisches  Mit- 
tel,  das  inan  nicht  ohne  Noth  anwenden  wird«  Alle  Stoffe,  die 
denifagen  überliefert  wohl  ihn  t  ig  sein  können,  wirken  der  Blut» 
inasse  direkt  eiorirleibt  als  fremdartiger,  durch  Assimilation 
Bocb  nicht  homogen  gemachter  Stoff,  dessen  sich -der  Organis- 
IID8  anf  die  schnellste  Weise  dnrcb  die  Excretionsorgpane,  frei- 
lidi  nickt  ohne  grofse  Anfregong  nad  selbst  Gefahr  so  entledi- 
gen ati»M*  Zolilftsig  bleibt  deshalb  aber  doek  die  Infasian  bei 
äUen  Krankbeileil»  wo  die  gewSbnlieben  Bebandlnngsweisen 
■iebtslielfeB»  B&mentlieb  selcben,  bei  denen  das  NerTenajatem 
anf  eigcntbnniliche  Weise  ergriffen  i«,t  nnd  die  als  Tersweafette 
J&anlcbeiten  ancb  ?ers«eifel(e  Mitlei  anlassen  $  dabin  gehören 

f dropbobie,  Tetanns,  Asphyxie  hei  Erstickten,  Erhängten, 
trunkenen«   Die  Erfahrungen  Ten  Dieffenbach  nnd  Jde^ 
ier  empfehlen  übrigens  die  Infusion  bei  Geisteskrankiiciten  und' 
^  Epilepsie  keinesweges. 

P.  Scheel  die  Transfusion  d.  Llutcs  u.  d.  Einsprützung  der  Arz- 
^   neien  in  d.  Adern.  2  Bde.  Kopenb.  1802. 8.  Fortgei.  t.  J  F.  D ie f« 
^  Vienbach  «nt;  d.  Tlt:  die  Tkancfosion  dee  Bietet  oder  die  Ein-  < 
''spnitzung  der  Arzneien  in  d.  Adern.  TU.  L  Berlhi  1828»  Dlo- 
tionaire  des  science«  medicalcs  Tom.  25  Infusion  von  Percy  u. 
.Laurent.  —   E.  Graefe  de  nova  infus,  nicthod.  IJeiul.  1817. 
.  ■;— ^  Blasius  klinisdi- Chirurg.  Bemerkungen,  llalle  J832.  S.  123. 

Dieffenbach  in  Rusts  Hdbch.  d.  Cliimrgie.  Bd.  IX.  Ber« 
/fin  18S8  (Art  Ihfouo).--  Marcinkowakj  iaFrieke,  Dief- 
fenbach u.  Oppenheim*«  SEellschr.  ior  d.  ges.  Med.  Ad.  1. 

miBCTIO»  EtmpHkißungy  ist  Application  einer  FlissigMt 
aaC  cittMi  Thail  den  Körpers,  sei  es  eiae  91Sehe  oder  Hol^  ail- 
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*  telsl  derSprutie  (vgl.  d.  Art.  SIpho.).    Her  Zweck  der  In- 

'  .     jection  ist  Terschiedcn.    Sie  dient :  1)  znr  Enlfprimni?  fremder, 

durch  ilir  längeres  Verweilen  nachtheilig  wirkender  Korper,  die 
-V  sich  auf  Fliirhen,  in  natürlichen  oder  abnormen  Holen  angc- 

ßamraelt  haben,  wie  Eitor,  Jauche,  Gries  n.  dfil. ;  2)  zurAus- 
'  dehnung,  Erweiterung  und  Erforschung  einer  Hole,  eines  Gan- 

•  .        gcg  I.  B.  Einspriitzung  in  die  Blase  behufs  der  Steinoperation, 
;         '  Einspriitzung  einer  geHirblen  Flüssigkeit  in  die  Blase,  um  eine 

V  Blasenscheidenfistel  zu  entdecken;  3)  behufs  der  Umänderung 
#  des  Vitalitälsstandes  des  Organs,  in  welches  eingesprulzt  wird, 

welche  Wirkung  nach  Verschiedenheit  der  cingesprützten  Fliis- 
,  sigkeit  sehr  verschieden  sein  wird.  —    Zur  Reinigung  von 

*  Wunden  bedient  man  sich  der  Wundspriitzen,  kleiner  Sprül- 
^en,  mit  etwa  1  Zoll  langen,  graden  oder  krummen  Röhrchen, 
die  man  mit  einer  Hand  handhaben  kann.  Das  zur  Reinigung 
SU  verwendende  Wasser  mufs  die  gehörige  Temperatur  besitzen, 
was  der  Fall  ist,  wenn  die  gefüllte  Spriitzc  an  das  obere  Au- 
genlid  gelegt,  ein  erträgliches  AVärmegcfühl  hervorruft.  Bei 
der  Ein55prulzung  müssen  andere  Körpertheile,  Bett,  Kleider, 
Tor  Benetzung  mit  der  ablliefsendeuUnreinigkeit  geschützt  wer- 

V  den,  indem  man  letztere  mit  dem  flachen  Eiterbecken  oder  mik 
.  Tiichern,  die  man  dicht  an  die  zu  reinigende  Stelle  bringt,  auf- 
fängt oder  den  Abllufs  mittelst  der  schräg  angelegten  Hand  oder 

*  einem  Paar  Finger  ableitet,  wie  es  oft  bei  Reinigung  von  Wun- 
.  '  .  ^  *  den  in  der  Nähe  des  Auges,  der  Nase,  wo  man  das  Becken  nicht 
-  anlogen  kann,  geschehen  mufs.  Hohlgeschwüre,  olTene  Ab- 
^             '  »  Bcessc,  Stich-,  Schufswuuden,  bei  denen  Lage  und  Druck  den 

"  Eiter  zu  entleeren  nicht  im  Stande  sind,  erfordern  die  Anweu- 
I.  dnng  der  Wundsprütze,  ebenso  Blutcoagula  bei  Blutungen  ans 

.s  lief  oder  versteckt  gcl»>genenTheilen,  bei  Operationen  am  Mast- 

darm, der  Blase,  dem  Gaumen  n.  s.  w.  —  Bei  Einsprüt- 
zungen  in  viele  Holen  des  Körpers  ist  es  wesentlich, 
nicht  Luft  mit  zu  injiciren.  Zu  dem  Ende  ziehe  mau  die  eiu- 
zttsprützende  Flüssigkeit  nicht  in  die  Sprütze  ein,  sondern  gic- 
fsc  sie  nach  herausgezogenem  Stempel  und  bei  zugehaltener 
Mündung  hinein,  und  zwar  fülle  man  den  Gelinder  bis  au  den 
äufscrsten  Rand,  setze  dann  den  Stempel  ein,  kehre  die  Sprütze 
nm  und  wende  einen  gelinden  Druck  auf  den  Stempel  an,  um 
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^||,PMfc  ier  Sprite  etwa  UCBdUuhe  Lmft  mg  tk  ««(m. 
-^Zw  Injeetioa  im  4i«F«tteet,  Wiehes  Mr4w  Brisi« ; 
•mU  lar  Reuigragy  alt  Appliealioa  J^lühttla  itil^' 
WMutiff  *st»  sor  Rin8pr9uB0  u  dle.Mudli$l6  &ei  TriM»|  As« 
ü^eUiAgeB  der  ZoBg»  itl  fiae  Ulngere  BprBiM,  ak  4i«  aar 
^andeamaiguDg  besttkanto  erforderlich.  Mds  Nafcraag  ia 
dieJisadkdJe  eingesprSut^wtrdea,  00  bringe  maa  dea  Kraaken 
ialeliie  Lage  nut  aafgeriehteie«  Kop^  am  aiebti  ia  dio  LaA« 
rüi^re  fliedMaj^sp  lanei,  aad  Akra  die  Kiafile  der  SprfilM  aar 
1  ZteU  weil  hiater  die  Zftbae*  Die  ^insprfitzung  gesekefce  ia 
Pamlea,  aoi  dem  Kranken  Zeit  mm  Achmen  so  gönnen.  —  Bei 
BiasprüUnngen  in  die  Nase  halle  der  Kranke  deu  Kopf  Torn 
übergebeogt.  Gut  ist  es,  wenn  der  Kranke  die  Sprütze  selbst 
in  die  Nase  einfuhren  und  sie  sich  daselbst  halten  kann.  —  Bei 
EinsprntzQDgea  in  deu  Gebörgang  setze  man  die  Kamlle 
derSprütze  nnran  die  änfstre  OeiTnung  des  Ganges  und  sprfitse 
sanft  und  behutsam  ein.  —  Bei  Einsprillzungen  unter  die 
Augenlider  berühre  man  das  Auge  mit  der  Kanüle  wo  mög- 
lich gar  nicht  oder  nur  au  dem  äufsersten  Rande  des  Augen- 
lides. —  Soll  eine  lujcction  unter  die  Vorhaut  gemacht 
werden,  so  führe  man  die  Kanüle  der  Sprülze  nicht  über  {  Zoll 
ein,  und  zwar  bringe  man  sie  auf  die  obere  Seite  der  Eichel.  — -> 
Einsprützungen  in  die  Harnröhre  finden  beiStjmatosis  und, 
weangleich  in  neuester  Zeit  sehr  bedcbrilukt,  bei  langwierigem 
Tripper  Statt.  Zu  letzterem  Behuf  habe  die  Sprütze  eine  mög- 
lichst dicke  und  abgerundete  Spitze,  wie  eine  Kuppel  (Tripper- 
sprütze),  die  nur  eben  in  die  Mündung  der  Urethra  eingesetzt 
wird.  Die  Injection  geschehe  sehr  sanft  und  allniählig.  —  Ein- 
eprützongen  in  die  Blase  geschehen  mittelst  des  Katheters,  in 
dessen  Mündung  die  Sprutze  eingefijgt  wird.  Dient  die  Ein- 
sprutzung  zur  Reinigung  der  Blase  Ton  Gries,  Blut  etc.,  so 
wendet  man  die  Sonde  a  double  conrant  von  C 1 0  q  u  e  t  (s.  Bd.  L 
S.  648)  an,  bei  der  die  EinsprStznng  mit  dem  Conteatnia  der 
Blase  sogleich  wieder  abflief st.  —  Zu  Ei  nsprütznngen  in  die 
Vagina  gebrancbt  maa  die  Mottersprütze  (Matrenchjta),  de- 
ren gekrümmtes,  mit  einem  rielfach  dorchlöcberteo,  hohlen  Kol^ 
ben  endendes  Rohr  mit  der  Conyexität  nach  Torn  oder  oben  ge- 
nAjifii  aaler  I^eUaag  des  Zei^efiagers  der  liakea  fiaad  ia  die . 
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gdiwiMnm  oder  eine  dicbte  Unterlage  fasg«  dM  m  der  SelwU 
wieder  AnaiielMBde  aat  —  Üeker  BuflprttliingiB  in  de» 
Maeldnrm  (Klistiere)  a.  d«  Art.  BneBt,  ^  Um  Flftwig* 
keilen  i(i  den  Magen  in  liriagen  eder  ans  demselliei  beraas 
itt  beftrderO)  iiedtent  man  sidi  der  Magea9prllie%  die  ^Tj  — 
FlSesigkeil  enlMlNI  kSanen  nnd  ierettl8)pllM  genan  in  die 
OeCbnnjg  eines  Selilondrekrea  eiBpaiicn  mvIii.  iietsleres  ist  12 
«wlO^Sell  fang,  mekrera  Isafen  Weil,  wi9  etaeüscken  Material 
kereitet  nnd  wiM  eingedlt  am  zweekmäfsigsten  datek  die  Nase 
(die  Biafabrnng  durch  den  Mund  kat  leichter  Yomitnrltionen 
»nr  Folge)  fiber  den  Kehldeckel  wog  in  den  Oesophagus  und 
Magen  eingeführt.  Um  flfissige  Stoiie  aus  dem  Magen  heraus- 
Eofordern,  mnfs  man  erst  warmes  Walser  einsprutzen.  Wcifs 
hatzQ  diesem  Zweck,  zn  dem  man  sich  der  «gewöhnlichen  Sprütze 
bedienen  kann,  eine  eigene  Pumpe  augegeben  (s.  v.  Graefe 
und  V.  Walther  Jonrn.  f.  Ch.  n.  Ahk.  ß.  9.  St.  1.  S.  166.).  — 
tJebcr  Einspriltzungen  in  den  Thriinenkanal,  die  Venen, 
die  Schel  dcuhau  t  des  Hodens  s.  d.  resp,  Art.  Fistula  la- 
crjm.,  Infusio,  Hvdrocele;  über  Einspriitzungen  in  die  E  u- 
Stach i s  c  h  e  T  r  0  m  p  e  t c  8.  d.  folg.  Art.  —  Die  einznRpriit- 
zenden  ?5(nfTi'  r^'nul  nneh  den  mannigfachen  Zwecken  der  Ein- 
sprrit^iing  zu  verschieden,  als  dafs  dieselben  hier  namhaft  ge- 
macht werden  könnten.  M'iilJor. 

INJECTIO  IN  TüßAM  EÜSTACHII,  Eimjmifzvni^in  die 
Eustachische  B/Skrt^  d»r  Katheterismus  der  Eustachischen 
Trömpeie,  Hiernnfer  wird  dasjenige  Knnstverfahren  rerstan- 
den,  wo  mitteltst  feiner  silberner  oder  elastischer,  verschieden 
gestalteter  Röhren,  durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  in  die 
Bastachische  Trompete  eingelnkrt)  je  nach  ErfordeiaiCs  des 
speciellen  Falles  Einspriitinngen  y'on  gewöhnlichem  eder  mit 
Heiiateffen  Tersetzten  Wasser  oder  auch  Einströmen  Ton  Lnfi 
oder  ^a^^ämpfen  verschiedener  Art  in  die  Trommelhöie  be« 
wirkt  eder  auf  meokaaieebe  Weise  Strietaren  oder  partielle  Ver- 
wachsnagen gehoben  werden.  Im  Anfian|;e  des  Torigen  Jakr« 
hnndcrts  wnrde  diese  Operation  Ton  Gnyet,  Postmeister  zu 
Versailles,  der  an  Taubkeit  litt,  erfoudcu  nnd,  dnrch  den  Mand 
in  die  Eastaekiscke  E5kre  miitelsl  einer  kaieförm^  gekogenen 
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^gfHaHUir»  iiiMrMtf,  Mit  gSnstigem  tob  ilm  «vg«. 

Mid«l.  ittfeintmaiekereni  ond  fetqneiMrai  Wege,  nehmliiok 
Mmnk  Üe-Nas«  ia  £e  BostaeliiaelM  Rfiliie  ts  gelangen,  xeigtem 

ifGleUad»  P«til,  Doaglat  nnd  Watkca,  welche »iek der 
ADperatioft  tauk  mit  gftneligeai  Brfbige  bedientes.  'Brst  in  der 
geil  mmjtU darch  die  Bemihuugea  Saiesy'e,  Jtard's, 

v^l^an's^  Wea^traaib'a,  Kak's,  Kramer^a  diese  Opera- 

iäap  aafHieikr  gebihreade  Höbe  erbebea,  der  laefrömentenap- 
parat  sii»ekiiia£siger  fliedifieirly  aairie  dieEncheiresen  und  Indi- 
^Cf^oaen  geaaner  festgestellt.  —  Indicirt  ist  die  Oporaiiou 
anfer  iblgeadea  Bedingungen :  1)  bei  jeder  Scbwerhörigkcit  oder 
Tanbbeit,  welcbe  Ton  einer  Verengerung,  Verstopfung  oder  Ver- 
vachsQBg  der  Trompete  abhängt;  2)  bei  Entzündungen  der  Ea- 

-  stadiiefdMa  Tronpete  und  der  Troramelböle  mit  oder  ohne  Ei- 
terabsoadernngj  3)  bei  abnormen  Secretionen  iu  den  Trompe- 
ten, der  Trommelh  öle  und  den  Zellen  des  Processus  mastoideus; 
.bei  Ablagerungen  kreideartiger  Coucremente,  coagulirten  Blu- 
tes, verdickten  oder  verhärteten  Schleimes  u.  s.  w.;  4)  bei  ün- 
.empfindlichkeit  des  GehörnerTen;  ö)  bei  einer  krankhaften  An- 
spannung oder  Erschlaffung  des  Trommelfelles.  Coutraiu- 
dicirt  ist  sie  dagegen :  1)  wcuu  die  Anschwellung  der  die 
Schlundmündung  überaieheuden  Schleimhaut  so  bedeutend  ist, 
dafs  die  Eiul'iihruug  auch  der  feins^lcn  Sonde  nicht  möglich  ist; 
2)  wenn  die  Trompete  entweder  an  ihrer  Schlundmündung  oder 
im  Verlaufe  des  ganzen  Kanals  verwachsen  ist;  3)  wenn  solche 
Bildungsfehler  der  Nase  vorhanden  sind,  dafs  das  Einführen 
der  Sondii  weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  andern  Seite  mög- 

>  lieh  ist. 

,  'Der  Katheterismus  der  Eustachischen  Trompete  wird  aach 
verschiedenen  Methoden  mit  verschiedenen  lastrumenten  aopge- 
führt.  S  a  i  s  sy  verfährt  auf  folgende  Weise!  eine  S  förmig  ge- 
krümmte, an  einem  Ende  mit  einem  Knopfe,  am  andern  mit  ei- 
ner Hülse  zur  Aufnahme  des  Sfrfitzenhalses  versehene,  4  Zoll 
iange,  1^  Linie  dicke  Röhre  wird  dem  sitzenden  und  den  Kopf 
etwas  nach  hinten  bengenden  Kranken  mit  nach  onten  gerichte- 
ter Spitze  in  die  Nase  eiogefüirt.  Sobald  die  erste  Krßmmnng 
eingedrungen  ist|  senkt  man  das  nnterc  Ende  und  schiebt  die 
Röhre  langsam  vorwärts,  deren  oberss  finde  die  Mdodong  der 

Bla»itt«  Uaadwürterbitoli.  Bd«  III«  Q 


130  INJECTIO  IN  TLßAM  liLVr.\Clill. 

KtislAPhisciicii  Rölirc  erreicht  haijen  wird,  snhaiil  die  zweite 
Kri'uiimuii^  in  die  Nase  cingeli'itel  ist.    Ji'Ut  v,\rd  das  iiutere 
Lltidc  etwas  nach  iuiien  {gedreht,  iu  die  Uuhe  gehulieit  und  die 
di  llielii  i'iaiiiiiinj;  au  dicNaseuwaud  UfMülzl. —  Für  die  Bi  auch- 
ttarkeit  und '/weckmäfsigkeil  dieser  Ali-lhode  ä|ireeheii  die  vielen 
jjliickliehcii  Heilungen  von  Gehörkrankm ,  welehe  unparthei- 
isrhe  Zeugen  liestätiifen.    Indessen  scheint  die  Krümmung  der 
Sondenrübie  mehr  als  irgend  ein  anderes  lusiriimenl  Ueiz  zum 
^'ieseu  und  VViirgen  zu  v-erursaclieu.  —  J  t  a  r  d  gebrainht  zur 
AiisHihrung  der  Operation  folgende  Instrumente:  eine  hijecti- 
ousspriilzef  eine  hohle  silberne  Sonde,  eine  elaslisehe  Duugic 
und  ein  niotallenrs  Stirnband.    Die  Sprulze  niufs  kurz  genug 
»irin,  um  zwisrheu  dem  Mittel  -  und  Zeigefinger  gehalten  ,  vom 
D.uimen  derselben  Ilaud  am  [\ingt>  des  Stempels  erreicht  und 
oiiue  lyiiKe  gehandhabt  werdi'u  zu  können.    Die  Uöhrensondc 
bat  die  Dicke  einer  Rabenspuie,  vorn  eine  leichte  Krümmung 
uud  einen  kleinen  Knopf  und  an  dem  zur  Aufnahme  des  Sprüt- 
zeuhaUes  bestimmten  Knde  eineu  auf^t'lötetpu  Ring,  der  so  ge~ 
sii'lit  ist,  dafs  wenn  die  gekrümmte  Spitze  der  Röhre  horizontal 
iu  der  Nase  liegt,  dies  durch  die  vorticale  Slrllnug  dos  Ringes 
.iuj;ezeigt  wird.    Auf  der  Röhre,  ist  eiu  Maafystab  angcbrachf,» 
um  so  g«>nau  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Sonde  zu  bemerken. 
!ii  diese  Röhre  pafsl  ein  uugefahr  3  Linii'U  längeres  elastisches 
Huugie.    Das  Stirnband,  aus  einem  metallenen  H  ilbnnge  be- 
slelieud,  wird  mittelst  Riemen  um  den  Kopi  befeniigt.    In  dvr 
.'\lilie  dieses  Ilalbriuges  befindet  sich  eine  Pincelie  mit  einem 
Si:iiieber,  welche  verschübeu  und  behufs  der  U.tHuug  der  UöJire 
über  dem  Nasenluche,  in  welches  dieselbe  ein;ielVihrl  werden  s«»ll, 
befestigt  werdeu  kann.    Man  legt  nuu  das  Stirnband  fest  über 
d<'n  x\ugcnbrauuea  an  und  sucht  die  Tiefe  der  Eustachischeu 
L'iöiiie  hinter  der  Nascuhöle  zu  ermitteln,  indem  mau  den  Ab« v,- 
stand  F<»iu  Zahiiraude  bis  zur  Wurzel  der  Uvula  mdst.  welcher!' 
ungefähr  mit  dciU  Abstände  zwischen  der  hintern  Commissur«|^ 
«ler  Nase  und  der  SchluudölTnuog  der  Eustachischeu  Trompete* 
übereiustiuuiit.  Zur  Mes<!ung  bedient  mau  sich  der  Sonde  selbst 
und  fuhrt  daun  letalere  so  in  die  Nase  ein,  dafs  die  cuuvexc  Seite 
iiaeh  oben,  die  Spitze  dagegen  nach  dem  üodeu  der  Nase  ge- 
iirhtot  ist.    Ist  nuu  die  beölte  Röhrensoude  bis  au  den  hczeich- 
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M^'t*«ifct  ViigeehNifiii,  m  lielil  tum  ioi  MwM  laiil  g». 
§tm  die  lilifSiere  NawahMe« wand  wi  bemerkt  nm ,  wie  er  lieli 
4n  Ah  lUfiicnnftnlnti^  der  Ohrlrempete  cinseakt,  die  d^m 
^BSframeBte  iiiekt  erljulit,  Tor-  «der  rlIckwArto  sn  gekeii,  JeUt 
Gefestigt  mal  die  Rikreflioade  iwlsebeB  des  PincetleMmeB, 
tetü  «tt(e  Sprftite  «■  «ad  bewirkt  dielajeeliaa»  Driaft  daa  Flui- 
>3ii|ai'^if^aaOiir,  so  greift  derKraake  uBwillkSkrliek  an  daeael» 
.  Ijbiifid  lijaiakirt  in  6raad^  dea  Gekergangee  eiaea  mekr  eder 
^^^l^i^'^S^  Seknera  aa  Okkat  war  diea  iMi  der  Fall»' 
«%|ai^#Hl8sigkeit  aiekl  eingedraag^a.   Naa  dteat  die  ela- 
atisck«  fiengt^  air  Arferaaknng  des  ttiadcraiaaet  ia  der  Ohr^ 
trompeie)  (»erllktt  tie  aekailick  das  Hibderaffe,  seempfiadet  der 
Kftfitä^itm  Wiikm  ka  Graade  dea  Gekörgangee.    Tritt  das 
aakaMfakdAi  iMlii  an  eiaer  aadera  Stelle  eia,  so  isl  die  Sonde 
iMf  ia  die  Sckloadfiffaaag  der  Okrtronpete  eiagetrelen.  Im 
eralea  Falle  saefct  inaa  darek  wiederkolle  Eia^prAtaangea  das 
Hiaderaifs,  meist  Schleim,  zu  heben  nadatSfst  la  deaLBade  die 
BoQgie  wiederholt  ein  nnd  zuruek.    In  aweiten  Falle  rersncht 
man  die  Wii'doreiuführung  der  Sondenröhre  aufs  neae.  Ob- 
gleich di«''se  wiederholten  Versuche  für  den  Kranken  sehr  be- 
echwcrlidi  sind  und  anfangs  fast  immer  Schluchzen,  Husten 
und  Schmerz  iu  der  Ohrtrompete  veranlassen,  ja  sogar  bei 
Ein'5prritzun2:  von  reizenden  Flüs-^ii^keiten  nicht  selten  Schwin- 
del 4iiid  Olinmaclit  entsteht,  so  sind  doch  diese  Zufalle  nicht  von 
besonderer  AVichtigkeit  und  dürfen  keineswegcs  den  Arzt  veran- 
lassen, von  der  Kur  abzustehen,  zumal  sich  der  Kranke  in  kur- 
zer Zeit  au  diese  Heizung  gewöhnt.  Zu  den  Injectionen  benutzt 
Jtard  nach  dem  speciellen  Falle  bald  reines,  bald  mit  Heil- 
stoiTen  versetztes  Wasser,  bald  liifst  er  Aelhordiinsto  durch  die 
Bondenröhre  in  das  innere  Ohr  einströmen.    Soll  letzteres  ge- 
sckehen,  so  bringt  er  in  den  Ansatz  der  Sonde  ein  metallenes 
Rohr,  das  mit  einem  Hahn  versehen  und  mit  einer  Flasche  ver- 
bunden ist,  welche  eine  halbe  Unze  Essi^;ither  enthält.  Bei 
geschlossenem  Hahn  wird  die  Flasche  eine  Alinnte  in  heifses 
Wasser  getaucht,  dann  ihre  Spitze  in  den  Ansatz  der  Sonde 
gebracht  und  der  Hahn  schnell  gröH'net.  Der  Actherduust  streicht 
jetzt  mit  einem  pfeifenden  Geräusch  durch  die  Sonde  in  das  Ohr. 
Dieses.  Ytt£iUirea  wird  so  lange  wiedeiliolt,  bis  der  Aeiher  yöI-* 
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lig  Tcrfluchtigt  ist.  —  Dcleau  gebraucht  elasi Ische  Röhren 
mit  silberneu,  die  Weite  der  Röhre  aiisfrilicndcn  Fühniiigsson- 
den.  Sie  sind  6  Zoll  lang,  i  bis  Linie  dick,  au  dem  einen 
Ende  crut  abgerundet  und  an  dem  andern  mit  einem  silbernen 
Ausatze  zur  Aufnahme  desSprülzcu-  oder  Pumpenrohres  Ter-  * 
sehen.  Die  Führungssonden  sind  etwas  länger,  wie  die  Röhren,  ^  ' 

und  mit  einer  verschieb-  und  feststellbaren  Scheibe  versehen. 
Die  Befestigung  der  Sonde  geschieht  mittelst  einer  einfachen 
.    .   silbernen  Klammer  an  den  Nasenflügel.    D  e  1  ea  u  benutzt  jetzt 

nur  noch  eine  künstliche  Pumpe,  mit  der  er  nicht  nur  die  i'ii^r-  , 
^  haupt  jetzt  selten  von  ihm  angewendeten  Flüssigkeiten  injicirt,  ' 

sondern  vorzüglich  kalte  und  warme  Luft  und  verschiedene  , 
Diimpfe  in  das  Ohr  leitet,  ja  dieselbe  zugleich  als  ein  Saug  werk 
gebraucht.    Er  läfst  den  Kranken  auf  ei#em  ziemlich  niedrigen 
Stuhle  sitzen  und  den  Kopf  etwas  zurückgebeugt  von  einem  Ge-  , 
hilfeu  halten,  führt  die  eingeölte,  mit  dem  Führnngsdrathe  ver- 
sehene Sonde  mit  nach  oben  gerichteter  Convexität  schnell  durch  j 
die  Nase,  wendet  sie  dann  nach  aufsen  und  gelangt  so  in  die  1 
Eustachische  Röhre;  während  er  den  Führungsdrath  entfernt, 
dringt  er  gleichzeitig  mit  der  Röhre  in  die  Ohrtrompete.    In  die 
Mündung  der  Sonde  wird  das  Leitungsrohr  der  genannten Pum-  i 
pe  eingefügt.    Im  Falle  einer  Verbildung  der  hintern  Nasen-        .  I 
<  ölfuuug  wegen  die  Sonde  nicht  auf  der  correspondirenden  Seite 

zum  Kalheterismus  der  Ohrtrompete  eingeführt  werden  könn-  | 
le,  versucht  er  es  von  der  andern  Seite  aus.    Die  gekrümmte  | 
Portion  der  6 Zoll  langen  Röhre  mufs  8  bis  10Lini«>n  laug  sein,  l 
mit  der  Sonde  einen  Winkel  von  100  bis  105"  bilden,  aufser-  ' 
dem  au  ihrer  Spitze  3  Linien  lang  nach  der  couvexen  Seite  zu- 
rückgebogeu  sein,  damit  sie  beim  Eindringen  in  die  Trompete 
die  dieser  eigene  Richtung  habe.    Das  übrige  Verfahren  ist  von 
dem  bereits  angegebenen  nur  sehr  wenig  abweichend,  jedoch  ist  l 
es  mühevoller  und  unsicherer.  Die  Deleau'schen  Sondenröh- 
ren haben  den  Fehler,  dafs  der  Führungsdrath,  welcher  die  ihm 
gegebene  Richtung  behalten  mufs,  zu  dünn  ist;  er  ändert  leicht 
seine  Kriiramnng  oder  die  Spitze  legt  sich  sogar  nm,  wodurch 
der  Zweck  stets  verfehlt  wird.    Diesem  Hindernisse  begegnete 
Kuh  auf  eine  sehr"  zweckentsprechende  Weise.  Aufserdem 
'  machte  er  besonders  auf  die  R  o  s  e  n  m  ü  11  e  r'sche  Grube  hin-i 
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tcr  Jcr  Troinpnlc'nmHTKlnn!!:  im  Schluuilkopfe  (in  welche  die  Son- 
de irriger  Weise  eingesetzt  werden  kann)  atifniorksaui ,  und 
wHlilt  nicht  wie  Deleau  inun\  e  s  t  r  u  m b  den  untern,  sondern 
den  mitllem  Naseogang  als  den  natüriichen  Durchweg  für  die 
Sonde. 

T^ach  Knh  mufs  die  Sonde  gerade  und  nnr  an  dem  in  die 
Trompete  eindringenden  Ende  schnabelförmig  gekrümmt  sein. 
lbr«Dieke  wird  durch  den  zwischen  der  Nasenscheidenwand  und 
der  unteren  Mnschel  vorhandenen  Raum ,  der  meist  I4  Linie 
beträgt,  bestimmt;  eine  möglichst  dicke,  an  allen  Punkten 
gleiek  starke  Sonde  ist  für  das  sirlinro  Gelingen  der  Opera-' 
tien  etets  Torzaiiekeo«    Der  Schnabel  sei  im  Allgemeinen  6 
—  8  Linien  lang  vnd  siehe  in  einem  Winkel  yoa  125  bis 
135^.    Das  Instroment  mufs  bei  einem  gewissen  Grade  von 
Biegsamkeit,  wodnreh  seine  Form  Tor  und  nach  jeder  Opera- 
tion nach  Belieben  Ycrandert  werden  kann,  dennoch  so  viel 
Festigkeit  besitsen,  dafs  es  ein  mögliebst  sieherer  Yermilt- 
1er  des  Gefähls  sei  nnd  ^fs  es  allen  Manövern  mit  einer  ge- 
wissen Stetigkeit  folge.    Am  besten  eignet  sich  für  die  fein- 
sten Bonden  Gold  nnd  Platin,  für  die  dickeren  feines  Silber« 
Die  sweekmafsigste  Länge  sei  6  Zoll.    Bei  Ausführnng  der 
Operation  kann  den  Arzt  nnr  das  Gefiibl  leiten,  alle  andern 
Torgesehlagenen  Hilfsmittel  sind  nnsnlänglieh.  —  Der  Kranke 
Bilst  mit  etwas  naeh  bintoa  Abergebengtem»  nnterslütiten  Kopfe; 
die  mil  Salbe  (Belladonnasalbe)  bestrickene  Sonde  i^ird  4  Zoll 
Ton  ihrem  Gnttnralende  gefafst  und  mit  naeh  oben  geriehtelef 
GonTezitfit  in  die  Nase  eingeführt  wobei  der  Hand  dnreb  Anf^ 
setzen  des  kleinen  Fingers  anf  die  Wange  ein  Stfltspnnkt  ge- 
währt wird«  Anfangs  wird  die  Seade  -sehrüg  Ton  nnten  naeh 
oben  geriehtet,  je  weiter  aber  der  Sehnabel  in  die  NasenkSle 
Tordringt»  desto  hoher  mnfo  dasN^saXende  der  Sonde  gehoben 
werden.  Das  TielgefBrektete  Niesen  Tormmdert  man  nm  sieher- 
nfen  und  beplen,  wenn  man  die  Sonde  mit  mSgliebster  Sehnel- 
ligkettdnrck  dieNassnhole  fil|ift.  Ist  dieSonde  bissnmSehlnnd' 
Jcop^wSlbe  geleitet  worden»  an  welehes  siek'ibr  Sehnabel  an- 
legt, 80  fiihlt  man  den  weiehcn»  Ton  karler  Wand  gestütsten 
IfidefStanil  in  der  Bntfeninag  TOn  etwa  3  Zoll  bei  Brwadisn» 
nn  wd  der  Knmke  viid  nm'Scklingen  gtvtisi»  '  Die  Sende 
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•wird  nun  langsam  längs  der  Äiifserea  PharynxWand  »ururkge- 
aogen,  bis  sie  sich  an  der  Eiumüiiiliiiiirsstplle  der  Trompete  he- 
iiudet,  der  Schnabel  der  Sonde  Am  ijuluii  Laj^o  des  Trompr- 
teueiugauges  wegen  etwas  gehoben,  der  Naseuiheil  «xesrnkl  und 
gleichzeitig  au  dasSeptnm  augedrückt.   Ist  man  so  |  bis  J  7üII  • 
zuriieltj^egaugen,  so  fiihll  man  deutlich  ,  dais  der  Schnalid  i'n'v 
Sonde  mit  der  Klappe  der  Trompete  iu  Berülirung  komm!;  ji-lit 
macht  mau  eine  Drehun;;  naeh  aufsen.  nnd  der  Schnabel  dringt 
mit  Leiebtlgkeit  iu  die  Tronipt  teiiiiiuiidiii!':  ein,    Dafs  die  Soii^- 
•   de  wirklich  in  die  Trompete  eingedrungen  sei,  erkennt  man: 
1)  wena  man  die  Sonde  leicht  von  vorn  nach  hinten  zu  betvo« 
gen  versuch.t  und  sie  von  allen  Seileu  eingeschlossen  und  uubc- 
ureglich  fühlt;  2)  wenn  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  angibt,  er 
fühle  die  Sonde  im  Ohre,  was  nie  der  Fall  ist,  sobald  sie  sieh 
noch  im  Schlundkopfe  befindet;  3)  wenn  man  durch  die  Sonde 
atmosphärische  Luft  cinbläst,  wobei  man  das  im  Ohre  deeKraiw  • 
jken  erregte  Geräusch  deutlich  vernimmt,  und  wenn  man  seiu  ci- 
geues  Ohr  an  das  des  Kranken  anlegt,  dieses  Geräusch  in  der 
Paukeiihöle  erkennt«     Ist  die  Sonde  iu  die  Rosenmillk>r's(  he 
Grahe  f  crathen,  so  sagt  der  Kranke,  er  fühle  die  Sonde  imHalv 
se.    Hat  man  dieMüDdun§f  der  Trompete  verfebit,  so  seMebe 
mau  vor  jedem  neuen-  Versuche  die  Sonde  wieder  bis  an  daa 
Scblandkopfgewölbe  sorftck  und  TerjfahFe  dann  wieder  auf  die 
angegebene  Weis»,   fitas  der  haufigslea  QinderntMe  i»i  ein« 
eelir  hohe  Lage  de«  Trompeienmandung.    Blaa  fühlt  sie  oft 
Jcanm  noch  »it  dem  ei^ahanalea  Theile  deo  Sehnal»elis.  ia'^die- 
o«m  Falle  liehe  man  die  Sonde  knnslgwrceht  sa#ilek,  nnd  gebe 
ihr  die  erforderliche  sveiteKrftmmang  (e,  oben  unter  De  loa  u^a 
Verfahren)  nach  der  eonTexea  Seite  hin.    Wenn  mui»  BlnsprStiP 
aungen  gemacht  werden  sollen,  so  ixirt  Kuh  die  Sonde  hfos 
mit  Daumen  und  Zeigefinger;  —   Wird  ein  tieferes  Bindringen 
in  die  Tromp«ie,  sei  e«  in  exploratoriseher  oder  cnratiTer  Hinr- 
eicht, beabsichtigt,  so  bediitni  sieh Knh  folgifiader  eompHeirter 
Inaummente:  t)  einer  Melaltsoode,  in  welcher  eine  dünne,  ein- 
stische, gehörig  abgestumpfte  Stahlsoado  enth'ähen  ist,  ^c|^^ 
Unger  sein  mnf««,  ais  die  enste^et  3)  einer  MetalleoDde/  wim ' 
eine  dünne  OamMsi^ondo  Mtnfli'f        länger  'seito  mnfsj  als  die 
metallene}  3)  einer  dftaiitfMdMiilton^';  derenf  St^abetende  ^ 
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■  voller  knopfförmigen  Vcrdicknng'entbelU-i  nni!  flb^r  welche  eine 

wohl  ziigepafsle,  von  der  Erweiterung  an  bis  inm  Eudo  des 
:  Schnabels  Terlaiifcnde  Gnmtuisonde  ?erschiebbar  ist.   Dei  allen 
S  ziisamniengesetzteii  Sonden  miifs  amNasalende  einMaafs  aiij^e- 
bracht  sein,  damit  man  slels  wissen  könne,  oIj  und  wie  weit 
der  vorgeschobene  Theil  in  die  Trompete  vorgedriini:ren  sei. 
v  Beim  Einführen  stehe  der  vorzuschiebende  Theii  uieuials  am 
'  Schnabel  iifierden  llaupühcil  herror,  erst  nach  Einfiihrunii  in 
dieTüba  \vt*rde  derselbe  vorireschüLen.    Eben  so  werde  der  Ne- 
hentlieil  wieder  zuerst  iurück^ezogen,  bevor  das  Inslnnnent  ent- 
^  feriit  wird.  —    Kramer  bedient  sich  zur  Äusfübrniii^  der  0|H'- 
V  raiioii  eiu(  1  Ö  Zoll  langen  Jlard'schen  Sondenröhre,  die  au  ih- 
rem vordem  wob iabg^ernndeten  Ende  in  der  Lautre  von  6  Linirft 
iu  einen  der Münduni;;  der  Enstachi5?chen  Trompete  entsprech«*n- 
den  Winkel  ?on  144'*  geboiien  ist.    N.achileni  das  iiiodillrii (e 
'  Jtard'srhc  Stirnband  dem  Kranken  angelegt  ist,  fiibrt  n>in  , 

den  Katheter  (die  Röhre)  mit  nach  oben  gerichteter  Courexii;it 
^sehnetl  a n  f  d em  Boden  der  N a senh  ö  1  e  hingleitend,  bia 
'  -V-Jitt  <Im  ächlüudkopf.    Niesen  beim  Einbringen  in  die  Nase  d.-«rf 
'  ^^Man  nicht  fürchten.    Ist  der  Katheter  bis  in  den  Sehiundkf>'>r, 
ilesseil  Wintere  Wand  der  Schnabel  berühren  mufs,  vorgesch*«- 
'j5?l*en,  80  erhebt  man  das  hiulere  Ende;  der  Schnabel  sieh 
^  und  gleitet,  wahrend  mau  das  Instrument  vorsichtig  au  sich  • 
äif^sielit,  über  den  hintern  rundliehen  Wulst  der  Trompeten miin- 
7^oBg>  berfihrt  die  hintere  Wand  des  Ganmcn^^egels ,  welebcs 
"f'Bitii  hcbi  lind  den  Katheter,  indem  man  Ihm  zugleich  eine  Vier- 
^  ^ vtel8dr«liQii$  am  seine  Achse  nach  anfscn  titid  oben  gibt,  in  die 
'  r^lttOodung. ttt  BuslaoMschen  Trtftmpete  selbst  m\\  einer  ge  n  ;  -  ea 
"^^Gewalt  bineiDleitct.   Hier  wird  er  dnreh  den  vorderen  kii  u  pli.- 

■  •  %en  Wnlsl  der  ilHIündotig  der  Trompete  bei^Torsichitgom  Anzie- 

1»en  fesl^ebaUeD,  welches  in  Yerbiädnng  mit  einer  für  den  K ran- 
^jj^^dlKl^qneni^lL  Lage  des  InatninientB  das  sieherMe  Zeii  beu 
JBr  «ine  geihlo  Haa4  ist,  da(»  der  Katheter  die  nichtige  L  i^go 
W»   Die  Opcratieil  wird  sehr  erleichtert,  «ena  der  KRihetcr 
v^dkrr  Weile  'des  Naseqganges  recht  genau  entspricht,  denselben 
^VoIHtilndig  iansiTiill.  -  Ist  der  Katheter  eiogefuhrl,  so  wird  er  iu 
^  ller'Zjinge  des  Stirnbaades  befestigt,  and  es  wufd  datiu  4<'r 
' '  Kranke  nicbt  nur  jede  Bei^i^|fing  mit  dem  Kopfe  roarheo,  nm- 
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dorn  wXkU  Wfnthat  vii4  scUocken  köonen,  oline  'eino  Be« 
■ehwerde,  Druck  tt.  dei|;l.  in  empfinden.  Durch  den  Katheter 
Ifitst  Kramer  Aetherdünste  oder  die  Lufidovche  ia  die  Bueta» 
cbi8(;|ie  Trompete  und  TremmelhSle  eiiiströmen,  zu  welchem 
Behnfe  er  eieen  eigenes  Apparat  aogegehen  hat.  Dringt  die 
Laftdonehe  gar  Dicht  dnre^  his  som  Trommelfell^  so  bringt 
man  eine  feine  Harfensaite  (B)  vermittelst  eines  dianen  Kathe^ 
ters  in  die  Enstachieehe  Trompete  nnd,  anebl  sie  bia  anm  Ti;ajiir 
'  meUell  Tonnscbiebea.  Ist  sie  14  Linien  weit^  d«  b.  die;  giMife 
J«Sage  der  Trompete  vorgedrongen,  so  f&blt  der  Kranl^e  ael|«n 
deatltcb,  wie,  sidi  die  Saite  der  Mitte  des  Gebörganges  nfiberl, 
Soll  die  Saite  in  der  Trompete  liegen  bleiben,  so  siebt  inaa  sehr, 
Torsichlig  den  Katheter  über  derselbeii  ab,  s^neidet  sie  didit 
Tor  der  Nase  ab,  nnd  befestigt  sie  mit  Heftpflastorstreifen;  < 

Auf  die  geaannte  Weise  d&rften  mit  einiger  Wabrscheiah'ch« 
keit^Strictoren  nnd  Anfwalstnngen  der  Schleimbant  der  Bosta- 
'  t        cbisiBhen  Trompete  gehoben  werden,  keinesweges  aber  dnreb 
Binlegen  Ton  Preisachwamm  nackDeleaa,  der  kanm  zu  der 
erforderlichen  Feinheit  gearbeitet  werden  kann.    Was  euülicli 
die  Darchbohrung  der  gänzHch  Terwacbseuen  Easlachischeu 
Röhre  nach  Saissy  und  Delcaa^  oder  das  Aetzon  der  Strj-> 
ctiir  nach  Perrin  und  Velpcau  hctrilTt,  so  durfun  daraus 
iiot'h  weit  bedeutendere  Uebelstaude  erwachsen,  als  die  waren, 
pjcgcn  welche  genannte  Mlltcl  in  Aiiwcüdiing  gesetzt  wurden, 
lici  einer  giuizlicheii  Ycrschlief^ong  der  Eustarhisc  In  u  UoJiro 
ist  das  Kiü3lo{seö  einer  Iroikarirorjuigeu  Sonde  durch  die  Son-- 
dcnröhre  so  nnsicher,  dafs  man  nicht  eiuiual  mit  einiger  Be* 
Btiuimiheit  sagen  kann,  ob  man  die  Eustachische  Trompete 
getroffen  habe  oder  nicht, 
Jtard  d.  XraiikU.  d.  Ohrs  \\.  Geliors.  A.  d.  Fr.  Weimar  1822, — 
Salss;^  qb,  die  Kiankh.  des  iaaenn  Ohres«  A.  d.  Fr.«m,  Anm. 
Ton  iVestrvmb.  Gott  1829.  —  Deteav  extratt  d*an  oaTiage 
hi^#jliititntö;  traitement  des  maladiee  de  lV»reille  jnoyeane,  qni 
eageiulrent  la  sunlite.  Paris  1830.  —  KuhinRast*8  Magaz. 
f.  <1.  p:es.  Heilk.  Bd.  38.  H.  1.  1832.  —  ](,r^w«r  d.  Erkeimta. 
Tl.  Ikilnnp:  d.  Ohikrankh.  Berk  1836.  F.  Rujrp, 
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Xog,  fremd,  und  O-iaigf  das  Setzen).  Fremde  Körper  in  der 
weitesten  Bedeutung;  sind  zum  Xheil  Erzenguisse  des  Or^auis- 
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1008,  nna  Bwav  Mitw«der       Orfint  mit  eigwftaiAdbr  orr 
ganis^er  BMcMenlwit  begabt,  wdeb«  ttaU  in  Bornale 
OrgaiiiMtioiiK?«r1uUlBi&  übcrsogehen,  auf  eigwlbimlkha  me. 
chanisciie  oder  Titale  Yfnw  die  benaclibarleB,  lelbst  die  ent- 
fernten The.ile  anf  K|g(iii  dea  BannaleB  Beelandea  iadie  ape-. 
ciilsche  BilduDgssphafi  jkiBeliiweheDi  ader  dieaelbea  aiadfesta 
Theile,  welche  dorch  Sa&erliebe  Biawirkong  oder  durch  eines 
Yitalen  Prozefs  aufser  dem  organiedMii  Yerliaiidagelreteii  nnd 
ireiterer  organischer  Yerbii\duDg  inlUiig  «lnd|  ader  dieaelben 
sind  Flüssigkeiten,  welche,  in  ihren  BehSlteni  anruckgehalten, 
durch  Ausdehnung  die  benachbarten  Theile  in  ihrer  .Fonction 
hemmen  und  zur  Reaction  Anlafs  geben;  oder  es  sind  ausgetre- 
tene Säfte,  welche  durch  Druck  und  Reis  störend  wirken.  Auch 
bilden  sich  bei  abweichendem  Mischungsverhältnisse  der  se  - 
^ind  excretionellen  Flüssigkeiten,  besonders  wenn  Relenllou 
«der  Ergiefsnng  Statt  findet,  Concretionen,  welche  als  fremde 
Körper  sich  verhalten.    Fremde  Körper  im  engern  Sinne  sind 
endlich  solche,  welche  keine  Bestandtheile  des  Organismus  siud 
nnd  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  und  der  Beschaffenheit  der 
^ThlBtle,  mit  welchen  sie  in  Berührung  treten,  unfähig  sind,  es 
zu  werden,  nehmlich  nicht  in  die  organische  Mischung  überge- 
hen können.    Nur  von  den  fremden  Körpern  im  engern  Sinno 
ist  hier  die  Rede.    Solche  fremde  Körper  wirken  auf  die  Ober- 
flitohc  des  Körpers,  indem  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  ruhen- 
denv  Contacte  mit  derselben  stehen,  oder  sie  dringen  durch  die 
^nnalcn  Oeffouagen  ein  nnd  treten  anf  diese  Weise  mit  der 
^ern  Oberfläche  des  Körpers  in  Beruhraog.    Oft  dringen  sie 
durch  künstliche  Oeffnungen  in  den  Organismus  ein ,  bilden 
dann  ein  oomplicirendes  Verhältnifs  der  Wunden  nnd  müssen 
mit ,  Riesen  abgehandelt  werden.    Nur  die  unter  die  Haut  ein- 
driageiwy!!^; (einen  fremden  Körper,  wo  das  Yerwundnn^sTerp 
hältnifs  gans.|abadente]|d  iat  und  oft  nabemerki  bleibt,  liihraii 
wir  fai^  anf, 

JD^^eindenKir|ier  aind  i^tweder  Ton  festem  Gefüge  und  des«* 
Jialll  mehr  oder  weniger  widerstehend  der  Einwirkung  derFeucb- 
'  tjgkei^  WftffVe,  dw  meehapaohoE  Reibung  oder  der  chemischen 
L5s«Qg,  oder  aber  üe  ahid  poria.  Im  letotea  Falle  ziehen  sia 
(fiaFetoliligkeit^aii,  debnop.  aieli  ana  nad  ea  enteteht  ein.KUia- 
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vprhiiltnifs  zwischen  dem  Umfange  der  Ooiriiung:,  durch  wclrhe 
der  fremde  Körper  eingrdrangen,  ond  dem  fromdon  Körper.  Die 
poröse  Beschaffenheit  befördert  jedoch  die  Zerlheilunji;  des  frem- 
den Körpers.    Der  fremde  Körper  hewiri<t  p;e\\öhnlich  Entzün- 
dung, daher  Auschwellunjr,  vermöge  dieser  Verkleinerung  des 
Ringes,  welchen  die  Oeffnung  bildet,  und  gröfsere  Derbheit  des 
Gewebes,  daher  geringere  Dehnbarkelt  des  Ringes.  Der  fremde 
Körper  hat  oft  eine  eigenthumliche  oberflächliche  Beschaffenhelf, 
Ecken,  Widerhaken  n.  dgl.,  wodurch  er  sich  in  den  Theileii 
mehr  befestigt;  auch  kann  er  solche  BesrbafTcnheit  allmählig 
-erhalten,  indem  er  anfänglich  glalt,  allm/ihllg  uneben  und  rauh 
vird.  —    Die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers,kann  an  sich 
schon  die  Function  Äer  Theile,  in  welchen  er  verweilt,  beein- 
Iriichtigen ,  indem  er  mechanisch  den  Durchgang  sperrt  oder 
hemmt.    Diese  Störung  wird  erhöht  durch  die  vitalen  und  ma- 
teriellen Abweichungen,  welche  seine  Anwesenheit  bedingt. 
Durch  den  Reiz  wird  Krampf  in  den  belästigten  und  in  den  be- 
nachbarten Theilen  bedingt,  welcher  Zunahme  der  Functions- 
störung  und  Fixirung,  zuweilen  tieferes  Eindringen  des  fremden 
Körpers  bedingt.    Die  Zufälle  des  Krampfes  wiederholen  sich 
Torzüglich  da,  wo  der  fremde  Körper  beweglich  ist,  seine  Stelle 
wechselt,  deshalb  mit  Theilen  in  frische  Berührung  tritt,  wel- 
chen derselbe  ungewöhnt  ist.     Die  Entzündung  ist  mit  Ge- 
, schwulst  verbunden  und  schon  dadurch,  abgesehen  von  der  Zu- 
nahme vitaler  Störung,  wird  die  Function  mehr  gehemmt.  Die 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  kann  zn  den  verschiedenen 
Ausgängen  der  Enlziindnng,  selbst  zu  Schwärung  und  Brand 
Anlafs  geben.    Nicht  selten  werden  die  Zufälle  dadurch  gestei- 
gert, dafs  der  fremde  Körper  die  Blutbewegung  Örtlich  oder 
selbst  in  mehr  entfernten  Theilen  durch  Blutstockung  oder  durch 
Congcslion  abweichend  macht.  —  Auch  Insecten  und  Insecten- 
larven  können  durch  die  bestehenden  Oeffuungcn  eiudringen 
nud  Zufälle  bedingen,  welche  fremde  Körper  herbeizuführen 
pflegen,  wovon  später.  —    Der  Organismus  zeigt  im  betrof- 
Tcneu  Theile,  wie  bei  andern  schädlichen  Einflüssen,  ein  Bc» 
streben,  seinen  normalen  Bestand  zu  erhalten  und  den  fremden 
Körper  auszutrcrbcn.    Die  Elimination  wird  zuweilen  bewirkt 
durch  erregte  Conlractioncn  und  Nisus,  durch  Niesen,  Husten, 


Erbrechen  d.  dgl.,  darch  die  Bewegung  und  ZasammenziehuDg 
bobler  Organe.    Geiinj^t  die  Etitferiiung  anf  diese  Weise  nickt, 
80  kann  dieselbe  erfoJgrn  durch  chemische  Lösung,  durch  me« 
chauische  Zertheilnng  und  Verkleinerung.    Die  chemische L8«> 
Boag  setzt  yorAu<;,  dafs  ein  Lösungsmittel  das  zu  Löflende  aien^ 
lieh  frei  nmgobc  und  dafs  das  zu  Lösende  löslteh  nad  kiefM 
gehörig  Terkleinert  sei.    Es  ist  selten,  d«(ii  fiiseni^pitEen  im 
der  Nase  oder  im  Munde  sich  ]Ö8e%  da  sie  gewöhnlich  in  den 
Wänden  feitsteakttt  and  demna€li.?oa  dem  Lösongsmittel  nicht 
gehörig  umgeben  werden,  wo  hingegen  dieselben  in  der  näatri«« 
|gp>v]|^Bchtigkeit  des  Auges  sich  aoflösen.     In  MugeB  wd 
Barmkanal  ?ermogen  bei  der  gehöngen  .Verkleiaeraag  dt«  am 
Lösenden  die  LösungsmittH  einzuwirken.   Die  YerUtfaiaHBg! 
geMhieht  entweder  durGb  daa  YcfflrMlBm  daa  frMlea  Kir- 
itfs  derseJb«  eiaschranpHl^  oder  dareh^  diaBriraialMag^ 
otier  das  Zerfallen  In  a^rera  Pärlfk«lor»  was  jadisi^  «mtSmi 
ftadea;  kaaa,  wenn  disr  Ireflida  Köi'fer  liain  aampacte»  Mtgb 
%at'0#np  «nreh  bxjdatios  nad  Lötang  theilweise  aersilSft  wird 
>Bd  aivfiOICi  Pfand«  Körper  köanen  diraet  darok  Ahsarftiau 
flieht  terirteinert  werden.   Anders  TerhUt  as  sieh,  WM  TMla 
^des  Orgaaismns  diesem  fremd  werdisn,  wa  dann  an  9»  Gribiie, 
irenn  sie  nach  in  Yerhindnng  stehen,  die  AbsarptSa»  fortdMier^ 
'bis  di«se  Theite  abgelöst  sind.  'Anf  dem  Wega  der  BnfslfBdBng, 
.^Klterang  und  SehwSriing  kam  der  fremde  Körpeir  ansgesfolM 
-  Verden«    Bei  eintretender  Bitenibg  'kaan '  derteihe  gegen'  dia 
pelTaung  Jhingcsogett  werden  ünd  dia  slA  wiedtolaleiden  Ktsi« 
j^Öiinen'dantt  die  BKmination  bewirken;   Bs  lifinnen  Bilef«Mr 
andSehwShing  sich 'bildeii,  welche  den  firemden  Körper  naeb 
^tfM#xie1iett  können.  -  DK»  BAtsffndnng  bedingt  sodann  Adha- 
ÄüÄ^'WtStee  Tor  Ergiefsong  zu  schützen  Termag,    Wenn  ein 
fiw™N^fcprper  rn  das  organische  Gewebe  eindringt,  so  wird 
«r*äffj^Wr*»wgoka]iscIf,  indem  er  durch  ausschwilzenden  Fa- 
^l^iw/rmriiiinh  das  kapseiförmig  verdrfingte Zellgewebe  fest- 
gehalten und  nnsihädlirh  wird.  Dieses  findet  aber  da  gewöhn- 
jjlich  nicht  Statt,  wo  (kr  fremde  Körper  nur  anf  der  Oberfläche 
,der  membrauö^en  Ziige  sich  befindet.  ' 

Bei  der  Pro;,^nose  hat  man  vorzüglich  zu  berücksichtigen: 
1)  die  Function  des  Tbeilcs,  in  welchen  der  fremde  Körper  ein* 
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gcdriinsccn,  in  wie  weit  diese  wichtig  und  gestört  ist  und  welche 
Folge  durch  das  Verweilen  des  fremden  Körpers  in  dieser  Hin- 
sicht zu  erwarten;  2)  die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers; 
3)  die  Entfernbarkeit  desselben,  wobei  die  Beschaffenheit  und 
die  Lage  des  leidenden  Organs  hauptsächlich  neben  der  Be- 
schaffenheit des  fremden  Körpers  zu  berficksichtigen  ist.  Ein 
mit  Spitzen  und  Widerhaken  versehener  fremder  Körper  ist 
schwerer  entfernbar,  als  ein  glatter,, sowie  ein  in  der  Mundhöle 
gelagerter  leichter  entfernt  werden  kann,  als  ein  in  die  Speise- 
röhre eingedrungener. 

Die  erste  Heilregel  besteht  in  der  Entfernung  des  fremden 
Körpers.  Diese  wird  gewöhnlich  bewirkt  durch  die  Extraction. 
Man  trachte,  die  Ausziehung  Torznnehnien  sobald  als  möglich, 
ehe  ihre  Vollfiihrnng  noch  durch  die  Veränderung  des  Umfangs 
des  fremden  Körpers  oder  durch  die  Anschwellung  der  Ränder 
der  Oeffuung  oder  durch  erregten  Krampf  schwierig  wird.  Be- 
steht bereits  heftige  Entzündung,  da  kann,  wenn  keine  Gefahr 
auf  dem  Verzuge  steht,  die  Behandlung  der  Entzündung  Yoran- 
gehen.  Die  Ausziehnng  ist  gewöhnlich  eine  einfarhe  Operation, 
welche  man  mit  unbewaffucter  Hand,  gewöhnlich  aber  mittelst 
der  geeigneten  Werkzeuge  zu  vollfiihreH  trachtet.  Die  üblichen 
Werkzeuge  sind  hcbel-  und  löffeiförmige,  oder  zerlegbare  oder 
im  Schlosse  yerbundcne  Zangen^  schraubenförmige  Vorrichtun- 
gen, endlich  Stöfser,  wodurch  man  die  Fortschaffung  des  frem- 
den Körpers  zu  bewirken  trachtet.  Mit  einem  Daviclschen  oder 
Ohrlöffel,  mit  einer  geraden  und  einer  krummen  Polypenzange 
vermag  mau  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auszureichen.  Der  Ex- 
traction mufs  zuweilen  ein  operativer  Akt  vorangehen,  uehm- 
lich  es  mufs  ein  gerader  und  neuer  Weg  gebildet  oder  eine  be- 
stehende Ocffüung  vergröfsert  werden,  um  die  Ausziehung  voll- 
führen zu  können.  Die  Extraction  sucht  man  zuweilen  durch 
Einsprützungen  zn  erleichtern  und  kleinere  fremde  Körper 
hierdurch  hervorzulreiben.  Die  Entfernung  der  fremden  Kör- 
per trachtet  man  in  gewissen  Fällen  durch  Beförderung  der  Ni- 
sus,  der  Contraction  und  Bewegung  der  Organe  z.  B.  durch 
Nies-,  Brech  -  und  Abführmittel  zu  bewirken;  sowie  man 
zuweilen  die  Eiterung  in  der  Absicht,  fremde  Körper  fortzu- 
^chaffeu,  befördert.    Man  bekämpfe  die  Entzündung  und  die 
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NcrTenin fälle,  wozu  yorzfiglich  die  Enifernong  des  fremden 
Körpers  dieut,  aber  nicht  immer  ist  derselbe  entfprnbar,  und 
manchmal  fordern  selbst  nach  der  Entfernnng  des  fremden  Kör- 
pers die  Entzündung  nnd  der  Krampf  des  Arztes  Hilfe. 

Fremde  Körper  im  üufsern  Gehörgan^e.    Kinder  ^  ' 
stecken  nicht  selten  kJeine  runde  Körper  in  den  äufsern  Gehör- 
gang  z.  B.  Glasperlen,  Bolinen,  Erbsen, Kreidenstuckcben  u.dgl. 
Manchmal  liegt  eine  Baumwollenkugel ,  welche  zum  Schutze 
des  Gehörganges  eingelegt  wurde,  in  der  Tiefe  des  Gehörgan- 
ges und  wird  durch  Anlagerung  festgerinnenden  Ohrenschmal- 
zes immer  mehr  vergröfsert.    Auch  Blnlgerinsel  kann  fest  wer- 
den und  mit  Ohrenschmalz  sich  mischend  zn  einem  verstopfen  den 
ÜMHIiden  Körper  werden.    Es  können  Inset-tcn  und  Insectenlar* 
Ten  in  das  Ohr  gelangen  oder,  indem  die  Eier  daselbst  nieder- 
gelegt worden,  dort  sich,  entwickeln.    Diese  erregen  währen^ 
ifcre^Lebens  Zufalle,  auch  wirken  dieselben,  wenn  sie  getödtel 
>  nrden  und  liegen  bleiben,  als  fremde  Körper,  wobei  sie  dann 
im  AnhAofan^n  des  Ohrenschmalzes  Anlafs  geben.  Fremde 
Körper  tmi  geringem  UmfiAnge  bewirken  anfänglich  nur  wenig 
Schmerz ,  dagegen  ein  Sausen ,  welches  Ton  der  Störang  der 
freienBcwegw^f  der  Luft  herrührt.  Die  fremden  Körper  im  Ge« 
JbüfglMigc  Ternrsachen  Schmerz,  Entzündung,  Eilernng,  Ulec» 
\  ifttlon,  fungöse  Yerbildnng  des  aofsern  Gehörganges,  Schwer- 
hörigkeit, Zerstörung  des  Trommelfells.    Sie  können  beträcht- 
liche Störmgen,  heftiges Fibeiv  ausgebreitete EntzHudang,  ehro- 
msche  Nervenznfälle  erregen,   FabriciusHildanos  beelH 
achtete  bei  einem  Mftdolie»  epileptische  Zolalle,  Einschlafet 
der  Bzlremitüten,  trockenen  Hnelen,  UnterdrHckung  der  Regel» 
ilf  elge  4er- AnwesealMit  einer  Glasperle  im  Gehörgange}  dnreh 

worden  diese  Zufälle  gehoben.  Frftn«' 
siili||MH^  Fall,  wo  ein  in  inIber  Ingend  in  das  Obi' 
gillii)iij|j|R^MMihli  III  11^  nnbemerbt  darin  ferweilend,  die  Ursn- 
ebe  eines  (||p|aehen  Kopfeebmccaes  geworden  war,  der  sieb 
nacb  BntfemnBg  den  Kirsdüiems  nUmiUilig  mlen  Wenn 
«neb  die  ^mden  KSrper  snweOeb  attfiinglieb  keine  ZnfiUle  be- 
dingen» so  bewirken  sie  dedi  nUinäblig  in  der  Felge  Stören» 
gen.  Ratidr  enäblt  einen  Fall»  wo  ein  eckiger  Stein  5  Mo. 
ap|e  fciildn^  im.  Obie  sieb  beünid.  AnlSnglicb  batte  derselbe 
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keine  Zufälle  herror^ebrAcht,  ßpäter  Miirdeii  Zufalle  consensn- 
eller  Hirnreizuii^  wahrgonommen.  Die  ExtrArtion  wurde  durch 
Dupnjtren  Torgcnomineu;  die  Zufälle  holten  sich  vollkoin- 
jnen.  De  Heide  führt  eiuea  Fall  an,  wo  durch  2  Jahre  eine 
Erbse  im  Ohre  Tcrwcille,  ohne  Zufälle  zu  erregen;  nach  die- 
ser Zeit  zeigte  sich  Kachexie  mit  inlermittirendeni  Fiber,  wel- 
che Zufalle  zur  Entfernung  des  fremden  Körpers  Veranlassung 
gaben.  —  Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  Boriicksichligung 
der  Zufalle,  der  Veranlassung  derselben,  vorzüglich  aber  durch 
die  Untersuchung  mittelst  des  Gesichts,  indem  man  durch  Auf- 
und  Riickwärtsziehung  der  Ohrmuschel  den  Gehörgang  in  die 
gerade  Richtung  bringt;  auch  kann  der  fremde  Körper  mittelst 
der  Sonde  gefühlt  werden.  Das  Gesicht  kann  ebenfalls  über 
die  Anwesenheit  von  Würmern  oder  Inserlen  Aufschlufs  geben; 
auch  besteht  in  diesem  Falle  das  schmerzende  Gefühl  einer  im 
Ohre  befindlichen  kriechenden  Bewegung.  —  Die  Extraclion 
des  fremden  Körpers  mufs  sobald  als  möglich  Stall  linden,  ehe 
durch  entzündliche  Anschwellung  der  Gehörgang  verengert  und 
empfindlicher  geworden  oder  der  fremde  Körper  seinen  Umfang 
vergröfsert  hat.  AVürraer  und  Inseclcn  trachte  man  mit  dem 
Ohrlöffel  oder  der  Pincelte  zu  fassen  und  auszuziehen.  Sind 
dieselben  klein,  so  fangen  sich  dieselben  nicht  selten  in  einem 
Büschel  Wolle,  welche  entweder  trocken  oder  mit  Ocl  getränkt 
in  das  Ohr  geschoben  wird.  Man  kann  einen  mit  klebender 
Substanz  z.  B.  Terpenthin  überzogenen  Baumwollenmeisfel  an 
der  Sonde  oder  Pincelte  festgemacht,  in  den  Gehörgang  führen, 
um  das  lusect  zu  ergreifen  und  zu  entfernen.  Einsprülrungen 
treiben  oft  daslnsect  mittelst  des  zurücklretondtn  Wasserstrahls 
hervor.  Bittere,  scharfe,  ölige  nnd  narkoti«Jche  Millel  werden 
empfohlen,  um  die  Insecteu  zu  tödten;  dann  mufs  aber  versucht 
werden,  dieselben  durch  Extraction  oder  Aussprützung  zu  ent- 
fernen. Ist  ein  Insect  in  der  Trommelhölc  bclindlich,  dann 
trachte  man  durch  Einsprützungen  vom  Gehörgange  und  der 
Eustachischeji  Trompete  aus,  durch  Einlreiben  der  Dämpfe 
nnd  des  Tabackrauches  Tom  Munde  aus  liilfe  zu  verschalfen. 
Den  Zufällen  der  Entzündung  mufs  kräftig  begegnet  werden.— 
Wenn  der  fremde  Körper  eine  rundliche  Form  hat,  so  ist  der 
Ohrlöffel  oder  ein  ähnliches  gekrümmtes  Werkzeug  zur  Extrac- 
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U  Hie  PinceUe  oder  Z— ge  findet  selten  Anwen« 
Mi|(;>ii«r  da,  wo  der  fremde  Kürper  mtlhr  Ifiiiglirht  ist,  da 
^ia  Yersuehe,  den  fremden  Körper  la  fassen,  derselbe  leicbt 
4M|ip^il9itrieb«D^der  serbrochen  wird.  Da  die  Waad  das  Qa- 
*  VkfSßmgß  mekt  dorchweg  gleiche  Linga  haty  aa  hMhi  iaimef 
ana  Lfick«  iwiaekaa  ihr  und  dem  frerndtn  KSrpar«  weklM  ge- 
ii00ltl^  d9m  wileniTiiaila  daaGekSrgaages  eatspriclii,  da  das 
TiltPIg IfcH  JwfT  i  mkw^  *Mk  iuea  tritt.  Maa  sielit  di«  Ohr- 
mmikUt^uk  t^  mid  rAclwurts,  läfst  in.  Somae n  -  oder  Ker^ 
■sf^tiiiiii  ti<a  Olip^tiMf  uad  scliltbi  das»  4*«  aor  Bxtraolioa 
fci  jügiialiiiliiliit^iirt  ifctr  den  fremdea  Körper  i(eg,  am  den- 
siiy dlilieln»*  L  i  a  k  e'a  gekrfiranl«  aad  aer- 
ligjjwiyi W<iigl>tii»W  f  wetlett  RaBni  aad  iU  ananweadkar. 
Frilb«^ea^flilM«f«m<kia(en  Tkeileilcr  OhraiBsekcl  eiasa-i 
'  eck'Misiiiiii^'iitir^  geradea  -aad  kirierea  Wege  die  Aeasie- 
klii^filMiMi^^&i»«**  Dieses  Verfiikr«!  (ladet  jelst  keine 
Aü4Mi«ag/ttehr,  da  dia  Krimaniag  deä  kaarpeljgeii  TkfUaa 
dnrah  daa-Aaiiehaa  der^Okraiasekal  ieiekft  keseillgt  wird,  dia 
BälMMiiMtii»  im  kafieiiaraea  Tkeile  liegeudea  fremdca  KSr. 

-akar  «idii  erleiekteti  werjea  wfirda«  Bertehi  kedei^tgida 
ealalifdHeke  Ansekwellang,  so  traebtat  aiaa  dia  Detamesctna 
dsrek  Blatiget  u.  dgi«  an  kawiflDea.  2«rkricki  der  ftemde  KSr- 
per,  80  trAdrtei.maa  die  Stfteke  silidii  iat  Okrlöffels  oder  dar 
Pincette  a&ssmMia»  aad  dia  kMaerea  BtSekcken  durck  die  Ta- 
jcctiou  herTtfrsatr/ike».  Baaamoat  fÜlirt  an,  dafs  oiu  Kind 
sich  (iiie  liobne  in  das  Ohr  gesteckt  hatte.  Die  Aiiszlchuug 
gelang  uiiht.  Er  naliin  i>alier  das  Eadc  einer  starken  eiser- 
nen OockeuspiuJeJ,  machte  an  dem  einen  Ende  eiiK  ii  (j(>|>|)(>]lcu 
Schraubengang,  der  sich  in  »wei  sehr  schneidende,  liervor- 
Springende,  nach  innen  gebogene  und  sich  enlgegon^klirnde 
Zilhne  endigte.  IVlit  diesem  Instrumente  wurde  hierauf  die  Btjhnc 
nach  yersckiedenen Richtungen  durchbohrt  und  stückweise  ohne 
Schmerzen  ausgezogen.  Nach  Berraond  fand  die  Ausziehung  ' 
einer  Erbse  ans  dem  äufsern  Gehörgange  Statt,  indem  an  die- 
selbe ein BlntigeJ  gesetzt  wurde;  beimAuaiekeu  riick(e  die  Erbse 
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etwas  Yorwfirts;  nachdem  noch  dreimal  ein  Dliitigel  angesetzt 
war,  gelang  es,  die  Erbse  gänzlich  auszuziehen.    Wenn  der 
Same  einer  Pflanze  so  lauge  in  dem  Gehörgange  liegt,  bis  er  ' 
einen  Keim  treibt,  so  kann  man  den  an  der  üeffnung  des  Gehör-  ' 
ganges  erschienenen  Keim  anfassen  und  den  fremden  Körper  ^ 
auf  diese  AVeise  ausziehen.  —    Die  fremden  Körper  können  , 
das  Trommelfell  durchbrechen  und  in  die  Trommeihüle  gelau-  | 
gen.    Fehlerhaft  geleitete  Ausziehungsversuche  können  hierzu  i 
Ycranlassung  geben.    Nur  da,  wo  der  fremde  Körper  theilweise 
im  Gehörgauge  noch  sich  befindet,  kann  man  Ausziehungsyer- 
suche  vornehmen.    Dem  tiefern  Eindringen  des  fremden  Kör- 
pers folgt  heftige  Entzündung.    Daher  ist  ein  streng  antiphlo- 
gistisches Verfahren  uolhwendig.    Beim  Einlrille  der  Eiterung 
gelingt  es  zuweilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren. 
Beck  die  Krankh.  d.  Gthörorgans.    Heidelb.  1827.  p.  270. 
Fremde  Körper  in  der  Nasen-,  Stirn-  und  Kie- 
f  erhole.    Es  geschieht  nicht  selten,  dafs  Kinder  Steiuchen, 
Glasperlen,  Krcidensinckchen,  Erbsen,  Bohnen  u,  dgl.  in  die 
Nase  schieben.    Bei  Erwachsenen  ist  es  selten,  dafs  fremde  ^ 
Körper  in  die  Nase  gelangen,  doch  kann  dieses  geschehen  durch 
Fall,  Stöfs  oder  Schlag  auf  das  Gesicht,  wodurch  fremde  Kör- 
per in  die  Nase  eingetriejien  werden  und  in  den  Wandungen  der- 
selben gewöhnlich  feststecken.    Der  fremde  Körper  verursacht 
durch  seine  Anwesenheit  Rhiuantritis.    Die  Nase  schwillt  an, 
•wird  schmerzhaft,  es  entsteht  das  Gefühl  der  Verstopfung,  die 
•  Augen  siud  thränend,  das  Gesicht  ist  gerölhet,  es  entsteht  Nie- 
■  sen.    Verweilt  der  fremde  Körper  länger,  «o  entsteht  eiterige 
Absonderung;  selbst  Schwärung  kann  erfolgen.    Ich  habe  viele 
Fälle  beobachtet,  wo  fremde  Körper  bei  Kindern  in  der  Nase 
sich  vorfanden ,  die  ich  bald ,  nachdem  dieselben  eingedrun- 
gen waren,  fund  später  extrahirtc,  ohne  dafs  durch  die  Anwe- 
senheit derselben  beunruhigende  Zufälle  veranlafst  wurden. 
Dieffcnbach  führt  jedoch  an,  dafs  er  mehrmals  bei  Kindern 
in  Folge  einer  in  die  Nase  gesteckten  weifsen  Bohue  Zufälle  von  ' 
Hirnentzundnng  gesehen  habe;  in  einem  Falle  habe  er  ähnliche 
Erscheinungen  beobachtet,  als  wäre  etwas  Fremdartiges  in  die 
Luftröhre  gefallen.    Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Nase  mit 
Gewalt  eingetrieben  worden,  so  dafs  er  in  die  Wände  der  Hole    ^  •  I 
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•iigtiravpa,  so  i^fii  Hftr'M  BewiMng  to^nsiMiies  Tor- 
silglick  die  Neli«iT«rlfliai|^  Aige  Iiabea.  Hier  kann  bei 
Mbn  Biagcdrungensti«  tUditkeffirMiitaiindang  und  Eiterung 
fislfetMi.  —  -  B«r  Ycrsoek,  des  freaden  Körper  dnrch  Niesen 
•der  stärket  Sekneatea  kervoinilreibco,  ist  zu  unterlassen,  da 
hierdurch,  Torzuglieli  wenm  der  fremde  Körper  spitzig  ist  oder 
eine  rauhe  Oberfläche  hat,  die  Reizung  vermehrt  wird,  ohne 
dafs  man  seine  Absieht  orreicht.  Mafsiges  und  seltenes  Schneu- 
zen bei  Terhaltenem  Nasenloche  der  gesunden  Seile  ist  zweck- 
mäfsig,  um  den  fremden  Körper  nach  vorn  zu  bringen  und  sicht- 
bar zu  machen.  Ist  der  fremde  Körper  sichlbar,  so  ist  die  Ex- 
traction  leicht.  Zuweilen  ist  <]erse.ll>e  nicht  sichlbar,  oft  hin- 
dert Bluten  aus  der  Nase,  voran lafst  durch  vorangegangene  Ex- 
tractionsversuchc,  die  deutliche  Wahrnehmung;  doch  auch  in 
diesem  Falle  gelingt  die  Extraction,  da  man  mit  dem  zur  Ex- 
traction  bestimmten  LöiTel  den  Crcmden  Körper  fühlt,  ihn  er- 
greift und  herausdrückt.  Zur  Ausziehung  bedient  man  sich  ge> 
wohnlich  eines  Davierschen  Löffels  oder  eines  silbernen,  stark 
gekrümmten  OhrlöflTels.  Der  Gebrauch  der  Kornzange  oder 
Hakenpincette  findet  Statt,  wenn  der  fremde  Körper  rückwärts 
festgehalten  und  Raum  genug  vorhanden  ist,  die  Arme  dersel- 
ben über  die  Mitte  des  Läugendnrcbmessers  zu  schieben;  auch 
jnufs  der  fremde  Körper  fest  genug  sein,  um  den  Druck  von 
swei  sich  entgegenwirkenden  Armen  auszuhalten,  ohne  zu  zer- 
brechen. Die  Extrartioii  darf  nicht  bei  liegender  Stellung  des 
Patienten  vollführt  werden,  weil  sonst  der  fremde  Körper  von 
dem  vorderen  Theile  der  Nase  sich  entfernt,  in  die  Choanen  ge- 
langen, selbst  in  die  Luftröhre  fallen  könnte.  Der  fremde  Kör- 
per darf  bei  Kindern  nie  nach  hinten  gestofsen  werden.  Mau 
führt  nun  den  Daviel'schen  Lölfel  hinter  den  fremden  Körper, 
hält  denselben  auf  diesem  fest  und  drückt  ihn,  indem  man  den 
Davierschen  Löffel  gegen  sieh  zieht,  nach  vorn  und  durch  das 
Nasenloch  heraus.  Sollte  der  fremde  Körper  am  Nasenloche 
Widerstand  finden,  indem  er  sieh  in  einem  ungünstigen  Durch- 
messer darstellt,  so  rnüfslc  er  iixirt  bleiben,  könnte  aber  hier 
leicht  mittelst  eines  zweiten  Löffels  oder  einer  Koruzauge  die- 
jenige Aei^dernng  der  Richtung  erhalten,  welche  den  Austritt  be- 
.  funstigt.  Ein  in  der  Nasenhüle  fest  haftcBder  fremder  Körper, 
BlasU»HukhrÖBtMbaoluBd«UI,  10 
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ein  Holsij^liUer,  eine  Rapjiier-  oder  DegenspiUe,  mofo  mit  ei« 
ncr  Zange  gefaCst  und  ausgezogen  werden.  Die  Spaltnng  des 
^l^enflugels  oder  der  Scheidewand  kann  unter  aolchen  Umatän- 
den  Bothwcudig.  werden^  um  die  Ansziebung  Tollführen  an  kön- 
nen. Bei  ErwAehieaen  wird  die  Ansziehung  dadurch  erleide 
tert,  dafs  man  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  der  Extractioa  dtr 
Poljpi'ii,  den  Finger  durch  das  hintere  Nasenloch  der  entspre^. 
chenden  Seite  einführt,  uro  damit  den  fremdcBKtrper  dem  Werk^ 
leoge,  mit  welchem  die  fixtraction  nach  Tom  ToUßhrt  werden 
soll,  entgegen  zu  ballen.  Nach  der  Extraction  läfst  man  kftHs 
Umschlage  machen,  kaltes  Wasser  in  die  Nase  ziehen  and  ver- 
fährt nach  Umständen  entziindongswidrjg.  Besteht  eiterigst- 
Aosflnfs^  80  ist  das  Aufschnupfen  lud  Binsprfitxen  einer  mildea,;t^ 
landarmen  Fifissigkeit,  eiaes  OtsscIsjSB  Bibiscli,  Mßhti  ste 
Mohokopfea  so  smpfehlei« 

Schmenen,  Entsflndmig  and  BUeraag  der  Stinbtls,  mikiia-' 
den  mit  Entzündung  der  Na8eB^ls,  ktedsa  Hmrgebracht 
werden  dnrch  I&aeetfB,  Würmer  iBd  MadeB,-  welche  in  die 
Stirohole  gelasgea;  Bs  ist  kanm  gedenkbar,  dafo  ein  fremder 
Kiirpcr  von  der  Nase  ans,  ohne  gleiebieUig  besiehende  Yerwim- 
dting»  in  die  Stirnböle  eindfingea  knnn.  Anballender  Sehmera 
mil  dem  Gefilhle  einer  kriedieadeB  Be^egnag  kann  sarVernui« 
ibong  fiUurea,.  dal«  Wfirmtr  eder  laseelen  in  der  Sümliiils  sidi 
keHndea.  Niemals,  vermag  man  die  Diagnaae  ae  klar  an  stel- 
len, dafs  maa  lor  Trepaaatien  derSümkÖle  aeiao  Za0ncht  neh- 
men kaaa,  wenn  nichl  gleiehseitig  eine  Ansdekana^der  Waa«« 
daagaa  der  Hfile  eine  Aahftafaag  ven  FlUss^keil  in  dersetten 
beaeichncf.  Die  BiaepriUsang  wird  bei  vermnl^ler  Anwesen- 
h«H  decüdaseetea  aad  Wfirmer  verafiglick  Anwendoag  finden« 
Scbwaehe  QaeeksilberlGsaagen  and  AbkaebnageavenTabaeka- 
blinterB,'  nach  Abkoebnngen  der  Anibeknintbiea  leisten  in  sei-  , 
dten^Fillcn  tnr  Binspr&tsuig  gateDionsie.  .Manlraebtot  mit- 
eiaem  sebwaeh  gekrftmmtea  Spratiearbbr  in  dem  mittleren  Na« 
aongaage  in  die  Mindaag  des  SCirabolenkanals  eiasasprUCien, 
VortfigUeli  werden  Niesmittel  mit  Cafomel  and  aadera  Seban|ifi'' 
mittel;  -welebe  ^tesan.  bewirken,  empfohlen«  Aaeli  D&mpfe  in 
die  Nase  gf^jj^^gev^:  n^den  mit  Brfolg  aagewendeü  —  W^gea 
der  hoben  nnd  versteekten  Lage  der  Oelbaag  der  Kieferbtte  and 
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Itri^tiT  engen  Bewhdrenbeit  dringt  ein  firemder  Kor« 
-fw  wM  mwt  kMtt  seltea  aof  diesem  Wege  in  die  Kieferliöle. 
'  Es  gescbiebt  diesef  svweilen  dann,  wenn  nbnorme  Oeffonngen^ 
Torhanden  sind.   60  gibt  es  FAlle,  wo  Z&bne  mit  ihren  Wor- 
meln frei  in  difi  KitMiSln  eintreten  und  nar  die  Sebleimhaot  die 
dea  ObtfinelMra  aadi  mteii  aeblitiiU  Wird  der  Zahn  ex- 
''.^trabirC  nnd  dio  SablaimhAit  M  der  enlspreelienden  Stelle  ser- 
4tör^  80  «Htfllibl  «Im  iatalfoe  Oeffnung,  dnrcb  welche  kleine 
Körper  in  die  KieferiiSle  eindringen  können.  Es  kann  gesehen 
^l^ea,  dafs  beim  Yersnche,  einen  Zahn  aassnslehen,  ein  benach- 
barter Zahn,  der  cum  Aufstützen  benatit  wurde,  in  die  Kiefer- 
vliSle  eingedrückt  wird.    Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  beob* 
X  aebtet,  wo  mit  dem  Grjphon  operirt  wnrde.   Die  fremden  Kör- 
per Ternrsachen  Entzflodong,  krankhafte  Socretion,  unterhalten 
den  fistulösen  Zustand,  befördern  SchwriruDg,  welche  Ton  den 
'  Weichlheilen  zu  den  Knochen  sich  fortsetzen  kann.    Die  Aus- 
. .  »iebuDg  des  fremden  Körpers  rouCs  anf  künstlichem  Wege  ge- 
schehen; besteht  eine  fistulöse  Oeifuung,  so  mufs  sie  erweitert 
irerden.   Das  Weitere  s.  bei  den  Wunden  der  Kiefcrhöle. 
^VFremde  Körper  in  den  Luftwegen.    Die  Respira- 
•  4ion  kann  Tollkomraen  oder  nnTolikommen  gestört  werden 
durch  fremde  Körper,  welche  auf  oder  neben  der  Kehlkopf- 
spalte Hegen  oder  den  Kehlkopf  ron  hinten  xusammcn drücken, 
vorzüglich  aber  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Kohikopf- 
'  spalte  eindringen,  in  den  Taschen  des  Kehlkopfes  sich  festset- 
zen oder  in  die  Luflröhre,  Torzüglich  zu  ihrer  Theilung,  selbst 
in  einen  Bronchus,  meistens  den  rechten,  heruntersteigen.  Die 
fremden  Körper,  welche  iu  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
'  eindringen,  können  von  keinem  beträchtlichen  Umfange  sein, 
-daKSrper,  deren  Durchmesser  über  10  Par.  Linien  beträgt,  gar 
sieht  «wischen  Kehldeckel  und  Stimmritze  durchgehen  können. 
Gewöhnlich  sind  es  Erbsen,  Bohnen,  Knöpfe,  Nadeln,  Gräten, 
natürliche  nnd  künstliche  Zahne  u.  djfl.,  welehe  entweder  dnrch 
Hineinwerfen,  indem  man  den  fremden  Körper  mit  dem  Munde 
anfzofassen  sucht,  oder  beim  Eiualhmeu  in  die  Luftwege  gelan- 
gen, wenn  dieses  im  Augenblicke,  wo  man  schlucken  will,  durch 
.  Seufzen,  Lachen,  Gähnen,  Sprechen  geschieht,  wobei  Kehlkopf 
lad  Lnftrohre  sich,  erweitern  und  der  fremde  Körper  durch  den 
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SträiTto  t««A  »ach  Innen  geiö^ni  wlirl.'  .Selten  freien  Wiir- 
ner  aot  4er  Speiseröhre  in  den  Larjnx.  —  Die  erst«  Brsehci* 
Hang,  weiche  dem  Zofelle  folget,  isl  der  Eintritt  eines  eontalsi- 
Tischea,  siemtich  aadaaemdea  Hustens  mit  Erstickongegefahn 
der  steh  allinählig  legt  und  dem  Znstaade  ohnmachtartiger 
Sehwaehe  Fiats  macht.  Dorch  Bt'wegung  wlederhelt  sieh  der 
Anfall,  das  Gesicht  wird  bläu  Ii  cht,  anfgcdnasea,  die  Aom 
siad  starr,  Tergetriehea,  die  ConjuactlTa  ist  geröthet,  es  bildet 
'iick  Bmphjsaa  am  antera  Theile  des  Halses.  Die  Stimme  ist 
heiser  aad  4ie  Respiration  geschieht  gewöhnlich  mit  Gerfiaseh 
«ad  rasselad*  Doch  beobachtet  man  xuweileli  ▼ollkemaMtela- 
terfatssiea  der  Zafalle,  Darch  diese  Zeichen  Termag  naa  sft 
ericeaaea,  dafs  der  fremde  KCrper  ia  die  Lnflwege  eiagedraagcA 
ist,  dach  wird  maa  ia  dieser  Ansicht  aeeh  mehr  Yergewissert 
darch  die  Berncksichtigaag  der  Besehaffeaheit  des^mden  Kor- 
pers, welche  so  ist,  dafs  derselbe  ia  die  LaAwege  elasatretea 
Termag  und  nicht  Termogead  wftre,  tob  der  SpelseriAre  aas 
dea  Kehlj^apf  an  drfiekea  oder  den  Dnrchgaag  des  Sehlaades 
aa  Tcrlfgea,  darch  die  Art,  wie'  der  fremde  Körper  eiadraag 
oder,  weaa  maa  voa  dieser  keine  Keantnifs  hat,  darch  die  Art 
des  plütslichea  Aaftreteas  der  ZnfKlle  nnd  endlich  darch  die 
T^lkommeae  Freiheit  der  Speiseröhre  nnd  darch  das  bestehendo 
Yermögea  sa  schlnckea.  Bin  weiteres  Symptom,  welches  der 
Leideade  aalührt,  ist  der  Sits  des  Schmerses,  welcher  deaLnfk- 
wegea  eatspricht.  Das  Gefflhl  des  Hiaderaisses,  dessen  Sits 
der  Palieat  gewöhnlich  heseichaet,  aad  die  Heftigkeit  der  Zn* 
fille  gestatten  gewöhalieh  anf  dea  Sits  des  fremdea  Kljrpers  sa 
schlielsea,  Di«  Zufälle  trelea,  weaa  der  fremde  Körper  im 
Kehlkopir  sick  befindet,  wogen  der  grofsea  BiapfindlickkeiC 
'  desselben  helkig  kerTor*  Bia  in  der  Stimmritse  festsitsender 
fremder  Körper  führt  bald  dea  Brsticknagstod  anter  OoBfalsio- 
aen  herbei.  Die  Znfi&lt«  könaea  anffallend  remittiren,  wenn 
der  fremde  Körper  ia  den  Kehlkopftaschea  eeiaen  Sitt  hat,  wie 
diese«  Lo als  dnrch  mehrere  Ffille  belegt.  Weaa  der  fremd« 
Körper  in  der  Luftröhre  sitst,  so  slad  die  ZaiiiUe  Toa  Brsti- 
«knag,  Krampf  aad  Hoslea  fiel  geringer,  maachmal  toljkom» 
men  aossetsead.  Die  ZnÜlle  Toa  Trackeitis  ehroaiea  siad  ge- 
wökalii^k  Torkaadca,  Hat  der  ftvmd«  Körper  üemen^  Sha  iä  ei- 
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iJÜTlliwüii,  99       "tg^fc  Bf— AKi«  ^knaiiMu  Ite  8l4- 
*lk9»h»f  JuauL  kisr  «isigeii  AiCmHbIs  liefern,  indem ^  6e- 
<iiMeir,  welches  int  eieh  bev^ende  irenile  KSrper  Teranlafel, 
,-««lii9MieBaen  wird,  wikread,  wenn  dereelte  in  einem  Lnl^ 
0lkn9MI»  «ingeklemmt  iel,  das  ResfinUMisgerinsdi  in  der 
),>i^lspi>eelMndea  Lange  maagell.  —  Jftger  fükrt  als  Merkmal, 
^^^jlprsk  pdckes  Crenp  nalersekieden  Vird  von  den  Alkmaagske- 
r«^||M||g|to,  weicke  ein  ia  die  LnAwege  eingedmngmr  fremder 
>Üi9er:kerTerkrinft,  an,dafa  beiCrenp  dieAtkmnngebeaekwe^ 
^^ien  keim  Binalkmen,  keim  fremden  Kirper  keim  Aasatkmen  ke- 
yMwn.  Diese  Annakme  ist  jedeck  an  kasckfinken  i  iek  kaka 
:^iiSiiMn  Fall  vea  Crenp  keekacklel,  wo  aar  das  Aasaftkawa  ko- 
jMBkwerlick  war,  aaek  spfiCer  BmpkTsem  siek  kildelei  kei  der 
'  >8eelioa  keslaad  ia  der  N&ke  der  Glottis  eiae.klappeBldrmig  go- 
r  >Ailde«e  Pssadomemkraa,  weleke  dea  Bialritt  d^  Lall  aickt,  wokl 
Aker  dea.  AaWrilt  kiaderte«    Bei  eiaem  Toa  R  e  i  e  k  e  keokaek- 
#elea  Falle  t—  fireaidf  m  KSrper  ia  der  Laftrihre  war  die  laspi- 
jpalioa  ToaZeil  sa  Zeil  keoekwerlich,  wäkrend  dail|li|l^mea 
angestorC  Ten  Stallen  ging.  —  Um  so  erkennen,  ok  der  Aremde 
^Xirper  niekt  etwa  okerkajk  des  Kekikopfes  siek  kefiade,  swi-' 
-jiisken  derZattgenwnrsel  nad  demKekIdeekel  oder  swiseken  die- 
'^m  and  den  groften  HSraera  des  Zaageakeia«,  so  mala  diese 
«"^GegeAd  darek  das  Gesickl  aad  milielst  des  Zeigefiugers  aaler- 
eaekl  woidan.       Gewokaliek  fökrt  der  ia  die  LaAwege  eiaga- 
"vdrtingeae  fremde  Körper  dea  Tod  kerkei,  wenn  man  ikn  nickt 
"^'frSbxeilig  enlferot.   Der  Tod  erfolgt  ia  Folge  plölslieker  oder 
Allmah liger  ErsUekang,  vorsügliek  iv  Folge  des  gesiSrlen  Aas- 
athmens,  des  gekeauntsn  BIntlanfes  in  dsn  Lungen,  wodorek 
f  selbst  apopleklisrker  Znslaad  bediagt  werdea  kaa«.   Der  l|od 
.  erfolgt  so  weiten  onerwarlet,  indem  bei  scheiabArem  Woklseia 
^aftiitetder  fremde  Körper  dorob  Springen,  Lachen,  Hastea  seiae 
rLagS  AadSrt  nnd  in  dea  Kehlkopf  eingetriekfa  wird,  an  Siek 
Bis*  aad  Austritt  derLaft  hemmt  und  die  Glottis  selbst  asir 
(Coairaetiea  reizt,  so  dafs  plötzlich  nnd  unerwartet  Erstickung 
eintreten  kann.    Der  Tod  kann  allmahlig  unter  Zeichen  der 
.Bronchitis  chronica  nnd  Phthisis  mit  stinkendem  eiterigen  Ans- 
.  wnrfe  eintreten,  indem  die  Entzündung  Citernng,  Hepatisation, 
>«Verdickafig,  Verwachsung  bedingen  kann.   Man  üudet  dann 
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Vomicao,  den  fromdcn  Körper  au  der  Tliciluni^  der  Loftroliren- 
äste  oder  im  rechlen  Lnfröhrenaste,  die  LnngR  tbeilweise  he- 
paiisirt  tnid  Tcrwacliscn,  ilic  Trschea  euUüadet,  dnrch  Aas*« 
schwitzuDg  Tcrdickt  nnd  icrrn^^crt.  Louis  hat  eine  groffie  An- 

'  -  aabl  dcrFülle  milg^etliellt,  wcii  ho  als  Delrge  für  das  Angeführte 
geheo,  und  es  licfseii  sich  noch  manche,  welrlie  spatir  beob- 
achtet wurden,  anreihen.  Zuweilen  erfolgt  (lenrsuiig,  iudem 
der  fremde  Körper  durch  heftigen  Hasten  ausgeworien  wird, 
ridi  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  KnoehenstOckchen  ein 
halbes  Jahr  hindurch  in  den  Luftwegen  Terweilend  Respirations- 
beschwerden mit  eiterigem  Auswurfe  und  Abmagerung  benroiw 
brachte,  welche  sich  hoben,  aln  das  KnochenstücliBhem  bei  ei« 
,  Dem  heftigen  Hustenanfalte  ausgeworfen  wurde.  Aehnliche 
.Fälle  sind  TOBnAndoreB  nitgetheilt  worden.  Endlich  kann  der 
fremde  Körper,  wenn  er  spili  Ist,  durch  einen  Abscelt  «m  Halae 
oder  Thorax  herrortrcten,  was  jedoch  selten  ist. 

Die  Entfernung  des  fremden  Körpers  ist  der  wichtigste  Theii 
der  Therapie.  Dieses  ToUfiihrt  man  dnrch  die  Bronohotomiey 
der  Schnitt  mufs  einen  beträehtlidieB  UniaBg  haheB|  damit  der  . 
fremde  Körper  leicht  herrerinteB  oder  ausgesogen  werden  kann, 
Kkiae  fremde  Körper  werden  oft  nach  der  BröiTtntn^  durch  den 
eiiifttoii  Hwetett  herausgetrieben,  lange,  zackige  fremde  Kdr- 
per  fasse  man  mit  der  Zange.  Die  Operatiea  tvadile  bmb  sb 
vellfahren,  bevor  die  BBtsSBilBBg  bedeutend  wird  $  et  WBrde  je» 
dech  dieselbe  aaeh  später  Beeh  mit  Brfelg  rolliegeB.  Sehr  iole^ 
res^ant  ist  eine  roB.  Kle i b  Terriehlete  Tracheetemie,  Wahrend 
der  OperatioB  traten  Erstickung,  CoBTÜlsionen     und  das  KM 

.  soihieB  •«  lebea  anfgehdrt  an  kaben«   Bndlick  ward«:  mit  einer 
gekrammieB  Zange  die  in  dem  redttes  BroBchns  eitiende  Bohne 

.  gelkibf,  BBsgesogea,  weranf  das  KiBd  sb  athmen  anfiag  nnd 
.TeB&emmeB  Jiergeetellt  warde«  Die  Pftlle  TenBarBes  nad 
S  pea  de  Terdieaea  liier  ^eriAgliehe -Berftekeichtigangf'  weil 
dareh  dieselhea  daigethaa  wird,  dafe  aocb  epifiter  aeck  mit  Be- 
folg die  OperatioB  TollliUirt  werdea  kaaa.  la  dem  einen  Balle 
hatM  eia  17  Monate  altes  Kind  58  Tage  laug  einige  getrocknete 
Bftiüdii^and  kleine  .  Kiesel  in  der  Loftrühre.  Die  Operatiea 
.wurde  mit  gltolickeltJBrfQlge  gemacht,  la  dem  andern  Falle 
wtt^e  eine  i(adel,  W^Mie  dri;t  Menale  ia  der  Luftröhre  gesteckt 
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k»l^  eiilfenil.  Bei  ErstrakugagelaJir,  weklie  durch  Gyn«», 
ebe  JarjDgea  reranUfst  ist,  könnte,  aneb  wenn  Aber  dia  Aawc- 
Mi^it  des  fremden  Körpers  Zweifel  bestünde,  die  Larjngoto- 
Site  vollführt  werden,  berficksiohtif^cnd  die  gflnsti|^en  Resaliair, 
wakke  Wkite,  Collen,  Price,  Ballins^hall,  Trons- 
■•AB,  Oardy  a.  A.  erhielteo.  —  Sitzt  der  fremde  Körper  auf 
dem  Kehlkopf  aa  Irachtet  man,  denselben  mit  dem  Finger  oder 
Bit  der  Zi^age  in  extrahiren.  la  einem  Falle  dieser  Art  kann 
mj%  Brechmittel  ^iek  B&t«Uch  zeigen.  Brechmittel  werden  über- 
haupt empfohlen  »y^och  mochte  es  schwer  sein,  einen  Fall,  wo 
eia  fremder  Körper.  ioi'Kehlkopf  oder  ia  der  Lnftröhre  sich  Tar^ 
ÜHtd,  aachzaweisen,  in  welchem  ein  Brechmittel  mit  Nutzen  an- 
gewendet wurde.  Zar  Mildernog  der  Zufalle  mafs  eine  strea^ 
«miphUiigiatiacha  aadkraiapfstiUeadaBehaadlaBg  iaAnvendasg 
kaaiptK»;  ■•■/■/::>.■  i^' 

Loais  in  denMem.  de  TAcad.  de  Chirurg.  T.  IV.  p.  467.  —  Reiche 
in.Rust'8  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilii.  Bd.  XXVll,  S. 

Fremde  Körper  im  Munde.  Fremde  Körper  toti  spit- 
aiger  ader  «akiger  BeschaiTenheit  können  in  die  innere  Fiächa 
der  Lippen,  der  Wangen,  in  das  Zahnfleiach,  awiaehen  die 
.2ikaa^  in  hoUa  Zahaci  in  die  Zangf^  la  den  harten  ader  wei- 
Ata  Gaamen  eindriagan,  aieb  ünltelaen.  Sic  können  zu  Bat^ 
aiadang  und  Eiterung  Aalafs  geben  nad  nach  ihrem  Sitze,  in- 
dem sie  die  Function  des  Tbeiles,  an  welchem  sie  haften,  be- 
eahrüäkcn,  besondere  Störung  bedingen.  Ein  fremder  Korper 
kann  in  die  MaadöiTunng  dea  Stenaniaiiischen  Ganges  gelangen, 
dül  Verstopfung  bedingen^  aa  einer  Spcichelgeaebwotnl,  an  Ab- 
teefa  nad  Fistel  Aalafs  geliea.  D  vb  ai  a  beobacbtele  eia A  Fal l 
dieser  ,wa  eiaa  Fisabgrata  ia  dem  Sienonianl&ebcn  Gange 
den  fiatulasan  Znaland  unlarbielt,  welcber  daan  dareb  die  Ex- 
'  traetian  derselben  gibbban  warde.  Fremde  Karper  in  der  Zan- 
ge künacn  belüge  Geeebwulst  and  EntxGadoag^Slömng  im  Spfc- 
ehea  and  Sekliagen  bediagcn.  Fremde  Körper,  welche  an  den 
Mandeln,  im  Ganmensegal  bäageg  bleiben,  bringen  Neigitag 
anm  Breiben,  Würgen,  Storang  Im  Schlingen  benrar  nnd  Za- 
iaUe  übnliab  denjenigen,  walebe  dnrrb  dasTerveilen  fremdcut 
Keeper  im  Scblnndo  eatsleben,  leb  habe  sehen  mchref«  Male 
FisebgriUen  nad  Knadieaaifiekcbett  ansgezagen,  ireldie  bei  et- 


was  angcschwollcDeo  Mandeln  in  diese  sich  fesl«:csetzt  hatten. 
Es  können  sympathische  Zufalle  entstehen,  als  Obrcnschiuer« 
zen,  Kopfleiden  und  Amaiiro<5p.  G  a  1  o  u  c  z  o  wsk}  erzählt  ei- 
ju'ii  im  rk  würdigen  Fall,  wo  eine  Amaurose  durch  die  in  piiipm 
hohlen  Zaljiifi  sterken  gebliebene  Spitze  eines  Zahnstorhers  her- 
Torgebracht  war;  das  Sehvermögen  kehrte  narh  dem  Aiisziehon 
de«?  Zahnes  zurück.  Die  Diai^nose  ist  iu  den  J'allen,  wo  frpmdo 
Korper  im  Munde  sich  heliiKJeii,  leiclit,  da  eine  genaue  Unter- 
fiuchnng  mit  Aiii2;e  und  Fiuger  hier  voriiouommen  werden  kann. 
Die  frpmden  Körper  werden  mit  dpr  Pincotle  oder  mit  der  Korn- 
zange  ausgezogen;  zuwrilm,  ^venri  fictude  Körper  2wi«ic}ien  die 
Zähne *ingedrnnf;on  sind,  kann  zur  j^ntfornnn^  das  platte  Sou- 
denende  oder  ein  ispitzli^^os,  liehclfonniiii'H  ^^^■rk^eog  uothw^u- 
disr  werden.  Ist  der  fn  nide  Kör|'(  r  ontfciut,  so  zcrtheile  mau 
dir  Entzündung  durch  olierp«!  Aus-piiieii  des  Mundes  mit  guiiud 
adstringircndcm  Mundwasser  oder  hei  Ii ö herein  Grade  der 
Äiindunii;  mit  f»iiicm  srhlrini iircn  Dccocle. 

Fremde  Körper  imSciilunde  und  in  der  Speise- 
röhre. Wenn  man  auf  den  häutigen,  dehnbaren  Bau,  auf  die 
wurmförmige  Bewegung  der  Speiseröhre  Rücksicht  nimmt,  so 
sollte  man  kaum  vermothen,  dafo  es  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gebort,  wenn  ein  fremder  Körper  im  Pharjnx  oder  in  dem  Oeso- 
phagus sitzen  bleibt  und  bedeakliche  Zufälle  erregt.  Das  Bidil. 
gar  seltene  Yorkouineii  fremder  Körper  iu  der  Speiseröhre  er- 
klurl  sieb  jedoch,  wenn  auf  die  Fnnction  des  Oesophagus  Rück- 
sicht genommen  wird.  Die  Korper,  welche  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Schlund  gelangen,  können  vermöge  ihres  Umfanges 
oder  ihrer  zähen  und  festen  OeschafTenheit  oder  wegen  ihrer  spit- 
sigen  Gestalt  den  treibenden  Kräften  des  Schlundes  und  derSpei- 
•erobre  Widerstand  leisten  und  sitzen  bleiben,  so  da(s  sie  ent- 
weder frei  liegen  oder  in  die  Wand  eingedrungen  sind.  Nicht 
immer  ist  die  Beschaffenheit,  der  Umfang  und  die  Form  des  eia-' 
gedrnngenen  Körpers  von  dem  Verweilen  desselben  die  einzige 
Ursache,  diese  liegt  anweilen  in  dem  fehlerhaften  Zustande  der 
Triebkraft,  indem  ihfilweise  Lähmung,  Schwäche  oder  Krampf 
bestehen  können,  weleBe  zuweilen  die  schnell  entstandenen  ex<^ 
rentrischen  Acufsernngen  innerer  wichtiger  Störungen  sind« 
Die  fremden  ^örper,  welche  hier  Tonüglieb  sieli  Terfindes,  sind 
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MUr^  BirM»  Kerae  Ton  Frflchten,  KntdiMttilcke,  GräleD,  N»-' 
4ß\nf  BftMer  n.  igl.  —  Weis  ein  fiwnder  Klirper  i«  PhiuryAZ 
iäuen  Unbf»    Inon  nmi  ihn  oft  bein  Nit4|rM#|||r|tr2^. 
^  Mkra  and  ait  den  Finger  eder  der  Sende  ffihlen.  Ilie  An« 
^veeenfaelt  desselben  Ternreaelrt  Sekmen,  ItraBpflinAe  Zqsmi* 
^iMnsielnng  de«  Seillandes,  Wiirgen,  seimerilMike  Yeniitttrüie- 
^^ea,  erscliwertee  eder  gehiadertea  Sdiliagea.    Das  Gciielit 
'iirtibl  aieb  «af ,  r9lbel  aidi  nebet  den  Augen,  die  Lippen  werde« 
•^nnicelrotb  and  die  Atbmaagnbesekwfrden  kSnnen,  indem  der 
ÜMde  Kftrper  eiaea  Drack  naf  den  Kebideekel  aasfibl,  aaf  eine 
IlgilllHllide  Mike  getrieben  w^rdM.   Der  fremde  •Körper,  wenn 
m  gerlDgen  Vmfiliig  knt,-  kaan  ia  die  Eaateekie^  Trempel« 
^IMHogea,  iai^HMimerB,  Batsfindong,  Okrenbraosen,  Sckwer« 
Mrigkilt  ai»i  tcknerskaftes  Gefölil  im  Raeken  ^errerbringmu 
,  'Die  ang^fUirtea  Zaliiile  treten  4m  hfiheren  Grade  ker? er,' wenn 
-ider  fremde  Körper  Ton  beträchtlichem  Umfange  ist  und  wenn  er 
Irfnier  dem  Kehlkopfe  »tecken  bleibt,  wo  er  dann  dorck  Drack 
lilid^rek  Reit,  welcher  bis  aar  Glottis  sich  fortsetst,  die  Alk« 
iBBB|fsbe<iekwerden  sa  einer  -bedeutenden  Höhe  steigert,  selbet 
echnelle  Erstickung  bedingen  kann.   ,Man  erkennt  den  Sit«  de« 
Irtmdea  Körpers  an  seinem  Umfange,  wenn  dieser  so  grofs  ist,daCr 
^  Tcrmöge  dessen  nickt  in  den  Kehlkopf  eindringen  könnte,  Hn 
der  Art,  wieer  eiagedrnugi  n  ist,  nehmlich  durch  Hinunterschla- 
,  eken,  dann  an  der  Unmöglichkeit  sn .  schlnckea.   Bei  fremden 
^^  Körpem  Tpn  geringem  Umfange  wird  der  Sitz  besonders  dadurck 
^annt,  dafs  ZafHIle,  welche  eintreten,  weaa  der  fremde  Kür« 
per  im  Kehlkopfe  sich  befindet,  hier  nicht  vorhanden  sind.  Ba 
Ist  das  Gefühl  de»  Auf-  und  Abf^teigens,  der  rasselnde  Ton 
keim  Athmen,  die  Heiserkeit,  der  Husten  nicht  vorhanden. 
Die,  irenden  Körper  bleiben  gewöhnlich  im  obern  Theile  der 
Speiseröhre  oder  im  untern  Theilc  derselben  oberkalb  4ea 
Zwerchfells  m  der  Nuhe  der  Cardia  stecken.    Im  letzten  Falle 
wird  man  weniger  Vomituriliouen  und  Erslicknngszufiille,  da- 
gegen heftige  Schmerzen  beobachten,  welche  durch  die  Bewe- 
gni^en  des  Zwerchfells  hcrvorgcbrncht  werden.     Wenn  der 
fremde  Körper  spitzig  ist  und  in  die  Wand  der  Speiseröhre  cin- 
ilringt,  diese  verwundet,  so  sind  die  Schmerzen  beträchtlich. 
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,  diescllieii  werden  durch  die  Bewegung  des  Halses  nnd  Jnrck  4m 
Zufiihlen  von  juifseii,  voiznglich  aber  dnrch  die  Schlingrertl- 
che  ^estei'j^ert,    la  sohljeti  Fällen  hat  Blutung  Stillt,  so  ^aCi 
dfts  Erbrochene  Blut  eiilh;üt.    Die  Schmrrzcn,  welche  dnrch  eig- 
nen spitzigen  fremden  Korper  rrrcf^t  werden,  können  eine  sol- 
che Höhe  erreichen,  dafs  sie  ail^emeine  CouTuisionea  herbei- 
.  fuhren.  —  Der  fremde  Körper  Ivimn  ausgebrochen  werden  oder 
in  den  Magen  aümählig  weicliou,  wo  er  dann  nochZafaile  darc]i^ 
«einen  Aufenthalt  im  Magen  oder  im  IVlastdarme  bewirken  kann. 
Spitzige  fremde  Körper  können  allmählig  dureh  das  Zellgewehe, 
ohne  bemerkbare  Kntztiadung  und  Eiterung  zu  erregen,  uach 
aufsen  gelangen.    Der  frcmJe  Körper  kann  einen  Abscets  in 
der  Nahe  des  Oesophagas  bewirken,  durch  welchen  er  aasge- 
stofsen  wird.    Der  fremde  Körper  kann  den  Tod  herbeiführen, 
indem  er  Entzündung  und  Brand  veranlafst,  9o  in  dem  Ton 
Gaatlani  beobachteten  Falle,  wo  eine  Kastanie  in  der  Spei • 
scföhre  liegen  blieb.    Er  kann  schnell  Erstickung  bedingen,  e3 
kann  eine  schnell  tüdtlirhe  Blutung  eintreten.    Der  Tod  kaiui 
erfolgen,  indem  keine  Nahrung  eingeführt  werden  kiu^ 
ein  fftitaiger  fremder  Körper  bei  seiner  Wanderung  in  ein  ande- 
res wichtiges  Organ  z.  B.  die  Leber  eindringt  und  daselbst  todt^ 
liehe  Enlzandung  hedingi,  oder  indem  in  den  Wänden  des  Schlun- 
des Yerettcrnng  und  Verongeruag  kerbeigefuhrt  wird.  Hevin 
hat  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gesammeil,  welche  als  Bele- 
ge für  das  Angeführte  dienen,  und  «ach  m  neuerer  Zeil  sind  sel- 
che beobachtet  worden* 

DerfremdeKörper  mnfsentwederMsgezogen  oder  in  denMa- 
gen  hinunlergeslofseu  werden,  was  von  der  Besehaflenheit  des- 
selben abhangr.  Ist  derselbe  Tcrdaulich,  vermag  er  überJiaD|il 
weder  mechanisch  noch  chemisch  schädlich  zu  wirken,  so  ii||- 
das  Hinabslofsen  zu  empfehlen.  Das  Heransbefördera  des  fren^ 
den  Körpers  nach  oben  ist  zu  vollführen,  wenn  er  vermöge  sei- 
ner Gestall  nnd  BeächalTeuheit  verietien  .konnte  oder  der  U»- 
bergang  dessfl^n  durch  den  Pjlorns  gestört  werden  könnte; 
besonders  mufs  dieses  Sinti  finden,  wenn  die  Lage  dem  obeiü 
Theiic  der  Speiseröhre  enisprieht*  Ueberbanpl  ist  die  Exlrnc- 
tioo,  WA  sie  ausfi'ihrhar  ist,  vorzuziehen,  ausgcnomn^CA  den 
Fall,  wo  ein  weder  durek  .^'orni  noch  B^svbaffenkett  vrrletaen- 
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'ia*  HluittofsMi  Ib  im  tlUgem  iea  Tonag  «rtolten  wMW  «4- 
Pie  Werksengc,  i«rtB  nan'ticb  im  Asssitkea  der  tnmim 
<K«rper  belteit  %  weoB  «!•  Biaht  Uein  tAmi  mi  lief  liegen, 
eiid  die  StfUemdMigen,  anltr  welcicB  die  veBBramJiilia, 
-Knanr,  Perrel,  Teaell,  Bokoldl  Toniiglidi  Brwäknoiif 
'tefdieimi.  Miteiaer  Ken«  oder  Foljpenaange  reicht  man  ge- 
vdhnlich  in  den  geeignetea  Fftllea  an8.  'Liegt  der  fremde  Kur- 
^perkocb  oben,  so  kann  er  mit  den  Fingern  gefafst  werden.  Der 
'Kranke  mofs  dabei  gegen  das  Licht  sitzen  nnd  dcu  Mtiud  <^e- 
'liSrig  offnen.     Fabriz  von  Hilden  hat  zum  Herausziehen 
fremder  Körper  ans  dem  Schlünde  eine  gckriimmte  roelallene 
Rohre  empfohlen,  an  deren  vorderem  Ende  ein  kleiner  Wasch- 
schwamm und  hinter  dem  sich  viele  Locher  befinden;  sie  wird 
Torzilglich  zor  Entfernnng  kleiner  und  spitziger  fremder  Kör- 
per empfohlen.    Petit  hat  dieses  Instrument  durch  eine  bieg- 
same Rohre  verbessert,  ebenso  E  c  k  o  I  d  t.    Auch  die  Schlund- 
haken werden  znra  Ausziehen  fremder  Körper  gebraucht,  doch 
eind  dieselben  vielfältig  nicht  anwendbar,  da  es  nur  schwer  ge- 
lingt, damit  liber  den  fremden  Körper  hinwegzukommen;  auch 
kann  beim  Herausziehen  Zerreifsung  der  Speiseröhre  hervorge- 
bracht werden,  wenn  man  durch  das  Gefühl  eines  Widerstan- 
des getäuscht,  diesen  dem  fremden  Körper  zuschreibt,  wo  er 
dorcli  die  Wände  des  Oesophagus  seihst  kann  hervorgebracht 
wordcu  sein.     Schluudhakeu  wurden  von  Fabricius  Uil- 
danus,  Petit,  Yeneli,  Eckoldt  u.  A.  empfohlen.  Wil- 
liam Boy's  Handschuhfinger  schlief^^t  sich  dem  Si'hliindliaken 
an,  dipnt  jedoch  nnr  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem 
Rachen.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  von  Waschleder  ge- 
ferligleu  Handschuhfinger,  an  dem  mehrere  hakenförmig  gestal- 
tete Drälhe  nach  vorn  uud  in  der  Mittellinie  des  Fingers  endi- 
gen.   Petit  empfiehlt  einen  Stab  von  Fischbein,  welcher  vorn 
mittelst  einer  Zwinge  eine  Kclleureiiie  festhält.    Dieser,  sowie 
die  Schiottdschliuge  möchte  seilen  mit  Nutzen  angewendet  wer- 

\  J^-  TefgU  Seeri'g  Annunenlarium  chlroi^.  p.  545.  Talr.  52. 53. 54, 

Eckotdl  uh.  das  Aus/.icliun  fremder  Kürptn'  aus  dem  Si)(?i.s(  k;i- 
nal  nnd  (U>i  Luftröhre.  Lv\\»7A;i  1790,—  Blasius  al4m*giscbe 
Abbild,  üciliu  1333.  Taf.  XXVL       .  : 
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Sdiliiiidwliirai  kSniifQ  iiiebt.fiber  den  framdcn  Karper  gfllilirl 
>iuid  in  der  Sfieiseröbre  entviekek  werden.    Da«  liefflieliete 
Werluea; sim  AMsiebei  isl  nach  D  i  elf  e  n    c  k  der  Sek wuun 
an  FiKhbeiaslabe  oder  das  Reponaeoir    Bd.  IL  S.  56.  Per 
geölte  Sckwamm  gleilel  Ober  des  frendea  Körper,  er  mag  spil» 
a«g  oder  glatt  eeia;  kinweg  nad  dieeer  eetal  sick  keim  Zarick- 
liefen  daria  fest.  Willis  soll  der  Erfinder  seia*  Will  aw 
4eB.freaidea  Korper  damit  aasslekea,  ao  mab  das  laslrament 
ackäall  fiber  deaselbea  kiaabgesftkobea  nad  laagsam  uröekgo- 
aogen  worden.  —  Dasselbe  lastrameat  wird  angeweadet,  a|i 
J^aiaea  fremdea  Körper  la  dea  Magen  kiaaalcrtaslafsea,  ,  Der 
*|Co|||^8  Paiiealea  wird  stark  suröckgekengt  and  der  Maid 
:intt&  weit  geöffnet  werden.  Der  Operatear  drnekt  mi|  dem  Zei* 
gefinger  der  linken  Haad  die  Znage  aioder»  wökread  er  nüt  der 
yecktea  Haad  den  beÖlten  SekUndslöfoer  an  der  kiatera  Wand 
das  Raekena  langsam  kematerffikrt.    la  BrmaageluDg  dea 
.8eUnadslöC|{ftr8  kana  eia  Waaksstock  gebraacbt  werden.  Sekr 
passend  i§  es,  den  Kranken  vor  nad  naek  dii^a  Teranekan 
Oel,  HafSerseUeim^oder  eia  Bigelb  Terseklaekea  sq  lassoa.  Dar 
Bleihammfr,  welcker  ans  eiaer  Bleikngel  besUkt,  weleke  an 
einer  Schnnr  oder  ao  einem  Stab  befestigt  ist  nad  xnm  Nieder- 
stofseu  li^titzt  wur/le,  ist  aickt  mekr  Im  Gebrauche.  —  Um 
den  fremdiKn  Körper  kerauszoscbaffen,  wenn  die  ExtracUoa  niekl 
gelingt,  wendet  maa  BrecJimiUel  an,  welche  jedoch  aar  da 
brauchbar  sind,  wo  der  fremde  Körper  keine  spitzige  and  ?er* 
wundeude  Gestalt  kat  und  In  den  Wan<^uugca  der  Speiseröhre 
nicht  fest  sitzt.   Besteht Unmögliebkeit  des  Schlingens,  so  wird 
das  Brcchmiltol  in  die  Venen  eingcspriitst  (s.  Infusio  S.  123). 
Gewöhn  iit  h  wählt  man  eine  Mischong  von  gr.jj  — jjj  Tart.  sUi». 
in  ^jj  Wasser  anfgelüst ,  welchn  etwas  erwärtiit  wird.  -—  Um 
das  Hinabgehen  des  fremden  Körpers  zu  befürderi),  läfst  man 
Brod  schlacken  odtr  mau  klopft  anf  den  Rucken.    Das  erste 
hat  gewöhnlich  keinen  Nutzen,  kauu  besonders  da  keinen  Vor-  - 
theil  gewähre«,  wo  der  fremde  Körper  spitzig  ist,  in  die  Wand 
der  Speiseröhre  cingedrnngen  ist  nnd  durch  das  Hinnntertrcten 
eines  starken  Bissens  nur  noch  mehr  in  die  Wand  ciugesiMilvt 
wird.  Das  letztere  Verfahren  kann  bei  nicht  festsitzenden  frem- 
p  -      '  t 

.  V 
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den  Körpern  Nutxcn  Laben.  —  Kann  d(>r  fromdc  Körper  we- 
der nach  oben  ausgezogen,  iiüeli  in  deu  Mai^^^n  gestofsen  wer- 
den, 80  wird  der  Rath  gegeben,  die  Oesophaarotoinie  zu  voll- 
fSbren.  Diese  Operation  darf  jcdücli  nur  dauu  vorgenoramea 
werden,  wenn  nian  vou  der  Anwcsrnlieit  des  fremden  Körpers 
in  der  Speiseröhre  überzeugt  ist,  wozu  die  Wahruelimuug  lait- 
telst  der  Snndu  oder  durch  das  Geffilil  von  aufsen  nothwendi^ 
ist.  DiT  fixe  Schmerz,  sowie  die  Siöruiig  der  Fnnetion  slullea 
die  Äuweseuhei(  des  fremden  Körper«^  tu  der  Speiseröhre  uieht 
auf^er  Zweifel,  da  diese  Zufiille  durch  die  Vcrit  lzunoj  bedingl 
werden  kuiiiun,  welche  der  fremde  Korper  bei  seinem  Dnrchgao- 
ge  Teriibt  liat.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Extrac- 
tions-  nnd  DepressionsTcrsnche  zu  keinem  Resultate  führten, 
mag  mau  die  Operation  vet  s(  hicbea  nud  die  alim.'ihliire  Lösnug 
des  fremden. Körpers  Ton  der  Natur  erwarten,  wenn  nicht  be- 
trai  htiiche  Zufalle,  namentlich  der  durch  Functionsstörung  dro- 
hende Hungertod  zur  VoUfuhrnnja:  der  Operation  des  Speiseröh- 
renschnittes drängen.  Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Speise- 
tdhre  hinter  dem  Kehlkopfe  sitzt  nnd  Erslickuiigsgefahr  herbei- 
znfuhren  drolit,  so  ist  es  zwcckmäfsig,  nach  Hab ico  l  dieTra- 
cheotomie  zu  volitiihrcn,  welche  für  diesen  Fall  auch  von  Rust 
und  Di cf  f  e  ub  a  c h  der  Oesophago tomie  vorgewogen  wird.  Das 
dringendste  Syraptoin,  dii"  Erstlekuni^sL^efabr,  wird  dadiirrh  ge- 
hoben und  der  frenide  Kijr|u  r  kuuu  dauu  später  leicht  ausgeio- 
gen  oder  niedergedrückt  wt  i  den.  Die  EiitTirindimg  des  Schlun- 
des mufs  durch  Aderlässe,  Blutigel,  ölige  Mittel  u.  dgU  gehö- 
rig bekämpft  werden, 

Hevin  in  drn  Memoires  de  TAcadcmie  de  Chirurg-.  T.  I.  p.  330, 

Fremde  Körper  iitiMa^cii  ii  u  d  D  a  rm  kau  a  1.  Kör- 
per, welche  iu  deu  Magen  und  Dannkanal  gelangen  und  den 
Kräften  der  Verdauung  zu  widerstehen  vermögen,  sind  als  fremd 
zn  betrachten;  hierher  gehören  HoIz>,  Metall-,  Glasstncke. 
Es  ist  dnrch  zahlreiche  Beobachtung  dargethan,  dafs  Glas,  Kry- 
stali  und  Diamant  nnrin  gewissem  UmfaDge,  nicht  fein  gepal> 
Tert,  und  zwar  durch  die  Masse  an  sich,  vorzüglich  aber  durdi 
ihre  Spitzen,  Schneiden  und  Winkel  nachtheilig  wirken.  Ver- 
dauliche Körper,  wenn  sie  nicht  zertheilt  wurden,  können  den 
Yerdanaiigskrilfieii  widcrsteheii ,  s«.B,  SlöeJke  Fletarli««,  den 
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Dwitoal  MAMuSm  nd  die  MIR«  imfdMMi»  mite 
nun  diirek  dite  AiwflteahMt  der  frcndra  K9i|»ir  Twnilaftt  fis- 
.  dH.  Di«  IreaderKSrpar  wwdea  iBlIllig  oder  freiwIUig  ver- 
seUoekt.  Die  HeeMnobliwker  (CellriTeri)  haben  angevito» 
liek  ^refse  GegeieUinde  «ne  RnliM  -  md  GewiwieMikl,  «m 
MilWillei,  «M  VeretimniiBg  des  AppelMee  und  Lebeaellber- 
drttfo*  Ale  TMehenMecTy  Gabeln,  Lftffel,  Hekelieke  a.  dgl. 
fcreeblneltt*).  'Bin  fireaider  KSrper,  weleber  areprtaglich  ia 
der  SpeieerSbre  eilet,  kann  in  den  VUiig^  geele&ea  w^en^Ner  . 
Yen  eelbel  ia  deäeelbea  gelangen«  —  Der  fkende  YSi^^k^ 
indel  eieb,  wabrend  er  inMagea  Terweilt,  ia  eiae»  grefeea 
Ranaie,  ia  welciieai  gev^balieb  aeek  aadere  Sieie  aaikalum 
eiad,  welebe  deaeelben  Ten  den  Waadaagea  dee  Magene  eiai« 
'genaaCwa'  eatfeml  hallen.   Die  Maeee  der  iat  Blagea  aage-  > 
eaniaeltea  Gegeneläade  iet  ia  eiaselaea  aafeerordealliehea  Fftl- 
Ica  ia  Besag  anf  Unfaag  nad  Gewicht  eehr  belrlldkaieh.  Bc 
ist  daher  setlea,  dale  eia  frender  Körper  Draek  ia  der  Blagea- 
gegend,  Neigung  aaia  Brbreehea,  wirklichee  Brbredien,  Yerw 
daanagebeeekwerden  bewirkt«   Spitzige  fremde  Körper,  wdebe 
Ia  der  Nübe  der  Cardia  eich  befiadea,  Teraalaasen  Neigung  sa» 
Brbreehea  aad  selbst  SlSraag  des  Sebliageas.  Tritt  der  fireaide 
Körper  ia  dea  Pjloras,  so  kaaa  er  Neigung  laai  Brbreehea, 
wIrkRekee  Brbreehea  aad  beiai  Ferteebreitea  eoaeeasaelle  Af- 
feetioa'der  Leber  bediagea,  Gewahalieh  iiaden  dana  TorsfigUek 
SlSraagea  Statt,  weaa  der  fremdoKSrper  aar  Klappe  dee  BKad- 
darme  gelangt  ist,  wo  er  Aafeathalt  finden  nnd  selbet  sam  Ueas 
Aalafs  gebea  kaaa;    Wübread,  der  fremde  Korper  doreh  die 
Gedärme  läuft,  tritt  er  in  Tielfilllige  Berlhmag  mit  den  Waa- 
daagea derselbea  aad  Wird  darek  dieKrftmmaagea  aufgehalten. 
Aaf  diee«^ Weise  eatstekt  Reisnag,  perrerse  Belegung,  ab« 
norme  Secretien«  Die  IfasBe  aad  die  Form  der  fremden  Kor- 
per haben  Torsitglieh  Binflafs  aaf  die  Zafillle,  welche  sie  enre- 
gen.   Grobe  Massen  wirkea  an  siek  störend,  doch  kommt 
dioeee  weniger  in  Beriicksiebtigung,  ale  .die  Form.  Rnndu 
Ki»rper  a.  B«  BfUnzen  gekea  oft,  obae  Zofälle  sa  erregen,  dnreh  , 
dea  Panakaaal,  -wiikread  eekige  Korper  a«B,  Knoebeustaeke 


Vgl.  Bock  in  RuBt's  Handb.  der  Chiruigie^  Art  CoUriTonu. 
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mk^iiM^  S.  B.  NfJflB  EoflUIe  der  heftigen  ReiiuBg,  Koli- 
rtel  teviffk«!  kiin^ii,    Safoli»  Körper  veranlassen  zuweilen 
iv  JllagftBiin4  Darndctial  BntzunduDg  nnd  Abscefsbildung,  wo 
;  4«P  Imnde  KSrptr  aaeb  aaCiai,  »weilen  in  andere  Thcilc  i.  B. 

'^«a  Hamwege,  die  Sehaide^  die  Baoehhele  f^-eiangeo  kann.  Me- 
lallk«rper  s.  B.  Kapfefmiasea  rerweilen  gcwülmlich  nicht  so 
laage,  dala  aie  ezjdirC  weriea^können  und  auf  solche  Weise 
%ar daaiBefiadea  aliread  eiasvwirken  Termöchten.  Der  Verlust, 
yMMk  KnpferaiaaBea  erleiden,  während  sie  im  Darmkanale 
fieh  kefiadea,  iel  kaam  bemerkbar.   Beim  längern  Verweilen 
j||M»  exjdifkaMil'llBtilla  im  Magen  nnd  Darmkanale  könnte 
äHydiaSi  aikküMa  Wirkung  durch  die  chemische  Aendernng 
^elMlIippifftigea  —    Es  ist  selten,  dafs  fremde  Körper  im 

^ fifrijgaaedef  Darmkanale  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden; 
Üieees  fadel  saweilen  bei  kleinen  im  Magen  befindlichen  frem- 
den Körpern  Statt,  gewöhnlich  erregen  sie  nicht  selbst  das  Er. 
brechen,  sondern  sie  werden  durch  ein  auf  zufällige  oder  Tor> 
eAtzliche  Weise  erregtes  Erbrechen  ausgeslofsen.  Gewöhnlich 
dnrehlanft  der  fremde  Körper  den  Darroknnal,  um  durch  den 
After  zn  Tag  zu  treten.  Die  Bewegung  des  Darmkanals  ver- 
mag jedoch  nicht  immer,  den  fremden  Körper  auszutreiben; 
derselbe  kann  vermöge  seines  Umfauges  oder  seiner  Gestalt  lie-^ 
gen  bleiben.  Er  verweilt  dauu  entweder  im  Magen,  indem  der 
Pylorus  deU'Dorchgftng  hemmt,  oder  in  dem  Coecum.    Die  An- 

•  Wesenheit  stört  von  Zeit  zu  Zeit  die  Verdauung.  Ade  Ion  be- 
obachtete einen  jnngen  Menschen,  welcher  einen  Hemdenknopf 
von  Gold  verschluckt  hatte  und  2  Jahre  im  Magen  behielt.  Er 
bekam  öfters  Magenbeschwerden  nnd  Neigung  zum  Erbrechen. 
Endlich  wurde  der  Knopf  durch  heftiges  Erbrechen  mit  Blut  aus- 
geworfen. Oder  es  entsteht  Entzündung  nnd  ülceration,  uiid 
dnrch  diese  strebt  der  Organismus  des  fremden  Körpers  sich  zu 
entledigen.  Dieses  geschieht  auf  dem  Wege  allmühliger  Tren- 
nung mit  oder  ohne  Schwärung,  immer  aber  in  Begleitung  der 
Entzfindung,  durch  welche  Verwachsung  des  Bauchfells  mit 
dem  Theile  des  Darmkanais  Statt  liudct,  dessen  Wand  sich  öff- 
net, um  den  Durchgang  dem  fremden  Körper  nach  aufsen  zu  ge- 
statten. Durch  die  Verwachsung  wird  Ergiefsnng  abgewendet. 
Gesckieht  die  Trennung  ohne  Schwärnog,  so  schlieTst  eiek  daa 
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GelMttIt  ia  im  Maafse,-  «!•  <«r  fremde  Körper  der  OMUMir 
aali«  konait.    Bs  könacB  demurh  bei  der  Oeffarag  tolcher 
AbscraseBücli  anfaeB  FÜcaliBBBseB  darcli  dieselbe  berrerlrelea^ 
ei  kana  je4oeh  aaeh  vork^ainieB,  daCs  tolek«  Abscttw  tidi 
kildea  BBd  rA8«k  der  YerBarbang  xagebea,  oka«  dab  aae  d«ai» ' 
idbea  Füealsteffe  aasgeleert  wurdea.  ^  Auth  lebende  fremde 
Körper  bat  man  in  l^gen  k^obaciitet.   Sie  tollen  C«rdiiilgra, 
Brslieknngi-  aad  NerfeaxQiatle,  Slerung  der  YerdaaaBg  aai 
.Raprodaclioay  Blotbreeben,  klnlige  Stfikle  bewirken«   Bi  isC 
kanm  gltukliek,  dafo  kleine  ScklaBgen,  Bidecksen»  SekaeckeBi 
Raapea,  laseeteBlärrea  läBgere  Zeil  ia  deai'Magva  lebend  teif, 
weilea  kfianea;  aoek  besiCien  «ir  kierüber  keiae  eonslatirte  BÜi*^ 
akacktang.  ^  Dagegen  k^Baea  Blocigel  ia  dea  Magen  gnlangen 
and  dort  iq  BlBtnngen  Anlafs  gekea«    Larrey  fand  ia  den 
Magen  eine  Menge  kleiner BlatigeK  Waaderkackfllkrtan, 
Blalkrecken  beobaektei  in  kaben,  welekes  dnrek  einen  Blatigel 
in  Magen  kenrorgekraekl  warde  nnd  tick  kab,  aackden  der 
Blatigel  dnrek  Brbreehen  eniferat  wordea. 

Fremde  in  dem  Magen  eder  Darmkanale  befindlicke  Klrper 
traektet  man  gewekaliek  dotph  aiabilUeade  Mittel  naeekadliek 
BB  maekea  nnd  abzofTibreB,  Man  gibt  BiweiCe,  Oel,  Ol.  rieiai, 
grefee  Perlioaea  frtseker  Botter,  Manna  mit  Milck,  fetten  Br^ 
B«  dgl.  So  kaaa  der  fremde  Körper  okae  NaektkeiJ  dea  Dam* 
kaaal  dnrekwaadera  and  dnrek  dea  After  kerrortrelea«  Zaerei- 
lea  bleibt  er  oberkalb  des  Spkiaeier  aai  eitsea»  kaaa  dort 
Sckmen,  Balsfindnng,  Sekwärnag  aai  fietalosen  Zaetaad'be- 
diagei.  Maa  mab  kieranf  anfmerkeam  seia  aad  den  im  Maei* 
darme  eiteeadea  fremdea  Kürper  eoiglUtig  aBssieken.  Breek- 
uittel  eiad  eeltea  tn  empfekleas  nnr  da,  wo  kleine,  mndlicke 
Körper  in  der  Gegend  der  Cardia  aitaea,  können  aieTermckt 
werden*  Maa  Iftfet  aaror  eine  aekleimige,  fette  Seppe  genie« 
feen.  Bildet  nick  ein  Abseefs,  ao  beeckrinke  nan  die  Bntiln<* 
daag  nnd  beordere  die  Biteraag«  Hat  der  Abecela  eiek  aaige» 
kildet,  Bo  werde  er  geöffaet  aad  der  fremde  Körper  ansgezogea« 
Der  Mageu  -  and  Darmsehnitt  iat  aar  da  angezeigt,  wo  der  ate» 
ekeogcbliebeae  fremde  Körper  deatliek  tob  aafeea  gefllMt  wer- 
den kaan^  über  den  Sita  desselben  demnaek  kein  Zweifel  ob- 
waltet nmi  wo  Lebeasgefakr  dardi  kartaiakigo  YeraliipIkBgob* 
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waltet  (ferf^I.  Bd.  II.  S.  124  nnd  607).  Wenn  Blofigel  in  den 
Magen  gelangen,  dann  läfst  man  Salzwasser  schlacken,  gibt 
ein  Brechmiltel  und  im  Falle  Blntougen  entstehen,  wurden  Um- 
schlüge  Tou  Eis  über  die  Magengegend,  Alannmolken  innerlich 
oder'  der  Gennls  eines  säuerlichen  Fruchteises  nach  Dieffen-  ' 
bach  anzuwenden  sein. 

Fremde  Körper  im  Mastdärme.  Ans  dem  obernTheile 
des  Darmkauals  gelangen  fremde  Körper  bis  zum  inuern  Ringe 
des  Mastdarms,  wo  sie  gerne  yerwcilen,  besonders  wenn  sie 
eine  spitzige  Form  haben,  wie  Kuochenstücke,  Fischgräten  n. 
dergl.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung,  besonders  wenn  Strictnr 
des  Mastdarms  zum  Grunde  liegt,  können  die  Excremeote  feste 
Massen  im  Mastdärme  bilden,  so  dafs  nur  durch  Abfilhrmittel 
flQssig  gemachte  £xcremente  Torbeigehen  können.  Fremde 
Körper  können  von  der  änfsern  OelTnung  des  Mastdarms  ans 
in  diesen  eindringen.  Dieses  kann  durch  Zufall  geschehen. 
T.  Walther  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  7  Zoll  lange  Baum- 
wnrzel  durch  das  Ausgleiten  eines  Mannes,  welcher  sich  nie- 
dergelassen hatte,  um  dem  Bedurfnisse  zum  Stuhlgange  zu  ent- 
sprechen, in  den  Mastdarm  eindi^hng.  Erst  am  vierten  Tage 
vnrde  die  Extraction  Tollfuhrt  und  zwar  mittelst  einer  zerlegba- 
ren, der  Geburtszange  nachgebildeten  Zange,  mit  gutem  Erfolge. 
Ans  Mnthwillen  wurde  einem  Mädchen  ein  Sehweiueschwanz  in 
den  Mastdarm  eingeschoben.  Die  Borsten  waren  kurz  abge- 
schnitten worden,  und  der  dicke  Theil  mit  abwärts  gerichteten 
Haaren  wurde  soweit  eingeschoben,  dafs  der  Schweineschwanx 
einige  Zoll  weit  aus  dem  Mastdarm  hervorhing.  M  a  r  c  h  e  1 1  i  s 
schob  eine  Röhre  über  denselben,  nachdem  er  den  hervorste» 
hcnden  Theil  mit  einer  Schnur  befestigt  halte,  und  zog  nun  den 
.Schweineschwanz  hervor,  was  früher  nicht  geschehen  konnte, 
da  die  Haare  wie  Widerhaken  weiter  in  dicSchleimhaut  eindran- 
gen nnd  heftige  Schmerlen  veranlafstcn.  Besonders  interes- 
sant ist  ein  von  Morand  mitgetheilter  Fall,  wo  eine  kleine  Fla- 
sche in  den  Mastdarm  geschoben  wnrde,  zu  deren  Entfernung 
mau  sich  der  Hand  eines  kleinen  Knaben  bediente,  wodurch  die 
Extraction  glücklich  vollbracht  wurde.  Ein  von  Scarpa  be- 
obachteter Fall  verdient  vorzügliche  Berüeksichtignng.  Das  in 
^den  Mastdarm  eingeschobene  Stäbchen  wurde  durch  die  anli- 
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pprlsinUtHrlic  lleweguug  bis  in  das  CoIqq  transversotn  getrie* 
bell,  wa^  (Iciidich  durch  diü  Baiichwand  gfifiihlt  werden  konnte.  • 
Dann  giug  das  SläUchca  wieder  zurück.  Es  hatte  jedoch  eine  - 
»chiefö  Stellung:.  Searpa  wandle  einen  Druck  von  aufHeu  an, 
sog  mit  «  iuer  elastischen  Spriltze  den  dii$Io(fIrtcn  Mastdarm  in 
seine  Laj^o,  wodurch  das  Slälicheu  in  eliu'  zum  Fassen  schick- 
liche Lage  kam  mul  cxtrahirl  werden  kouuie.  Zuweilen  wer- 
den von  Drebt'U  Feilon  und  aufgerollte  Sägeblätter  in  den  Mast- 
darm geschoben.  —  Durch  das  Eini]i  ii);i;(  n  und  Yerwr  ilen  der 
fremden  Körper  im  Ma««ldarme  kditnrn  bi  ih  iitoiulc  Yorietzungen 
enlsleheu.  Die  Körper  vernrsaclieu  St  liinci  zi  n  ,  welche  durch 
die  BcwcgjUnpf  zunehmen,  Drant^  zum  Stuhle,  dem  uirlit  gehörig 
entsprochen  Hprden  kann,  Dran^  zum  Unrnen.  Die  Schmerzen 
breiten  ^^'n  h  über  die  Beckcni^pgeiid  aus  und  slt  iiipn  längs  der 
Schenkel  nach  abwärts.  Es  können  Kulzündung,  üraud,  Ei- 
terung, Fisteln,  Verhärtung  und  Yerdickuag  des  Mastdarms  sich 
bilden.  Die  höher  gplegenen  Parfhien  des  Darmkauais  köunga 
leiden,  durch  Verstopfung  ausgedehnt  nud  entzündet  werden. 

Die  Entfcrnong  geschieht  mittelst  der  Zangen,  der  Bohrer, 

wie  in  L  e  b  e  r  *  8  Falle,  mittelst  der  Einführung  eines  oder  nieli- 

rerer  Finger  oder  der  fiand  eines  Kittdes*   Die  Entfernong  ge« 

lingt  oft  erst,  nachdem  die  Entzunduug  Termiiidert  worden.  Zu« 

weilen  ist  ee  nolh wendig,  den  fremden  Körper  vor  der  ExCraetlon 

nn  Terk'leineru  oder  den  Widerslaiid  deoSphineter  doreli  ein  Spe- 

culum  oder  einen  Binsefanitt  nn  fiberwinden.   Würde  ein  in  den 

MnsliUrm  geechtiipfier  Blntigel  Schmersen,  Tenesm'os  nnd  Bin-  ' 

ittttg  inrregen,  ko  wird  ein  Kijstier  von  SaUwaoser  sieh  am 

wirksamelen  beWeioeo.   Piiiiumett  -  nnd  Kirseliensteine  können 

lon^o  in  dem  Masidame  Terweilen  nnd  als  Kern  für  die  Aala- 

gernog  von  Bxcremeaten  dienen^  welebe  nacb  nnd  naeh  Terkrir- 

ten  und  Verstopfung  bedingen«  Die  Bxcreraenie  können  feste 

Hassen  im  Mastdärme  bilden.  Fälle  dieser  Art  hat  Wb  1  te  mit- 

getheilt.  Hier  muls  man  mit  Löffel  und  Zange  sieh  Bahn  ma- 

cibto»  die  fremden  Korper  extrahiren,  dieBxcremento  durch  filigo 

fiinspriitznngen  erweiehen*    White  beobaehlete  einen  Fall» 

weJeher  verkannt  todtlich  wnrde* 

CoUeotjon  de  pinsieon  oheetvationB  aiognlftiies  inr  le  corps  Strän- 
gen, l«i  un^  applt^nds  aax  parties  natüreiles,  dVwtres  iiutinaäs 
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.         W  fMii*  «i  d^suitres  dans  le  fondement  par  M  o  r  a  n  d ;  in  «lea 
M»     TAttd.  de  CUr.  T.  HI.  p.  532. 

*  Fr«]iid«  K€r|ret  inder  HararSlire  nnd  Harnblase 
Diefrendea»  toh  aiifsea  ia4ieHarB«regeoiiidriDgendru  Snbstan- 
'  ma  bdlad«aaick  ia  dir  Htrar&kr«  idcr  sie  gleiten  in  die  Blase. 
Slflverdea  eatweder  absiefctiieh  eiageföfcH,  vorzüglich  briUrin- 
basehverdeo,  driogea  aber  tiefer  eie»  als  sie  elDgefrihrt  werden 
aelltea^^ader  krecliea  ab  oder  sie  sind  snföHig  eingedrungen. 
Tielfiltiff  koaate  man  aidit  erfiibren,  auf  welche  Meise  der 
fremde  Körper  ia  dia  Blase  oder  Harnrühre  gelangt  nar,  Boa. 
gie's  aad  Kalkeier,  Nadela,  Kornähren,  Holzstilcke,  Drüihe 
wurden  in  der  Blase  Yorgefnnden.    Der  fremde  Korper  kann  in 
der  Harnröhre  Terweilen.    Dieses  geschieht  vorzüglich  diOna,  . 
.wenn  er  rund  ist  und  das  Lumen  der  Harnröhre  nnüfiillt.  Die 
Form  desselben  gibt  jedoch  manchmal  Anlnf:)  zum  l  orschreilen, 
ßo  bei  der  Kornähre,  wo  der  fremde  Korper  vermöge  dos  sich 
spreizHuden  Barles  vorwärts,  aber  nicht  rückwärts  geht.  Ein 
weilerer  Grund  fiir  das  tiefere  Eindringen  ist  die  Ausdehnung  • 
der  Harnröhre  hinter  dem  fremden  Körper.    Die  entzündliche  . 
Anschwellung,  welche  iiu  Umfange  des  fremden  Körpers  sich 
Lüdet,  hindert  gewöhnlich,  ilain  derselbe  durch  Utu  älrahi  des 
Harns  ausgetrieben  wird.     Dagegen  liildet  sich  Ausdehnung^ 
hinter  dem  fremden  Körper  dureli  dif  Zurückhaltung  des  Harns, 
welche  das  ZiirüLksIiikca  zur  Blase  begünstigt.  —    Der  frem- 
de Korper  kauu  durch  die  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Harn- 
röhre sich  einen  .«ackformt<;en  Anbang  bilden,  in  welchem  er  ge- 
lagert ist,  so  dafs  der  Harn  neben  demselben  durchzolaufen  ver- 
mag.   Er  kann  in  die  Wandungen  selbst  eimlrln^en.  Zuwei- 
len veranlafsl  er  Harnverhaltung;  er  kann  zu  Entzniidnug,  Ab- 
scefsbildunt?  Anlafs  Jieben.    Der  Abseefs  kann  I aii;;s  der  Harn- 
röhre, ;hu  Scrrifiiiii,  am  Dauirac  sich  bilden;  seine  Eröff- 
nnng  wird  der  fremde  Köi  per  entfernt,  z'nweüen  bleibt  ein  li«;tu- 
lö^cr  Zusiand  zurück.    Fremde  Körper,  mögen  sie  in  der  Blase 
oder  in  der  Uarnrührc  sich  befinden ,  geben  zu  Incrustalionen 
Anlafs;  vorzüglich  findet  dieses  Statt,  wenn  der  fremde  K<»rper 
in  der  Blase  sieh  vorfindet,  wo  die  Harn  salze  sich  niederschla- 
gen und  an  den  fremden  K'»rper  sich  anlagern.  —     Fremde  • 
Körper,  wckhe  in  der  Harnröhre  sich  befinden,  geben  sich  xii 
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^t^kfi^i^  kannr^tr  BätÜßÖß^^  Ge- 
f «Ig  liaf,  «na  welche  geiHlMiär vra ««fteKge^  Äi&ftkiAo, 

SdUoerien,  Torkliglich  die  Art  der'ttMtoN>«i«9^ 
•     «HiMi  aj^OiiHSlidi»  Adl  %eii4^ 

a«ir|^Mc(Ionssl8rni{^  WtliA^lillBiililig  inadiiieii  ü  dflllilCill^, 
alr^er  ffciiSti  VSrpfir  endücli  Ii«  BteMnu^ 

der  Sb^di^  mi'  dea  BMluid  desselben  genigeitd  asf Idii^; -l"  ... 
^n^^^ibiBde  KSrper  nii^t  iSefliegt,  SS  knalle»  ttit  «iNr^ 

Bs  IsrllmiveSdi^,  dft&  uAii  4a«  Zsritekweidwa  dcar  iirtniieB 
Ki^rsriiisli  r&ckvftrts  dwrsli  den  liinler  demselben  aäfsbitfdi- 
ten  Fittgerdniek  hindert.  Oer  DaTiel'seke  Löllel  kann  attf  die- 
se Wsise  mil  Nnlsen  gebranebt  werden.  Ohas  Nitssn  sina  die 
Tersai^,  den  Irenden  KSrper  dnrtdi  Ansangen  oder  dncdL^iA- 
sipicCISflnf'hervsrsnl^      manehnalnaebdieiHg,  indea»sie  dis 
,  besMMn^  ^unilg'iEn  Vermebran  in  Stande  sind.  Sekr  gnis 
Il3ensto''n»s|en  in.  sideben  Fällen  die  Instrnttenle  von  Ena- 
lery  ein  DoppeUölfel  init  Tersebjebbarer  Aobre;  Tsn  Cifial^ 
,nitt  dsn  vengen  Werkiepge  fibereinsllmiiiend,  nad  TorstigUck 
Ton  Weifs,  welebes  ans  awei  Armen  bssteht  nnd  dnrisk  einen 
siniifeishetfileebanismnsgeSiraet  nnd  gesebiessenwerdenloinn. 
/Wenn  ,  der  Ammde  Kürper  In  der  fiarnrSkre  niekt  ansgesegsni 
werdni  leA%  so  inrd  auf  demselben  ein  Binselinitt  in  die  Ham- 
fohre'<ürellM>otoi|ia) jgsinncbt  nnd dirBxtraetioa  miiZange  oder  ' 
Bbeetls  TollfiUbr^  —  Wenn  der  fremd«  KSrper  in  der  Blase' 
aiek  b^det  nnd  .tob  geringem  Umfange  ist,  so  trachtet  man» 
Uln  dnroh  dieHin^rdhre,  selbst  bei  Mftnnem  anssttsiehens 
^XtieMtoriflglichdieWsifsSdienWerkMri^^  Ferrierb^ 
obM^ISIs  einsn  Fall,  wo  diepUAe  ein^s  Katheters  SnrtdcHieb 
.nMmts^iftder  Blte^  ,(kdlii^ift4erHs[rnrthre  sich  befrad.  fl;^ 
si^/pai^dem  er  dAs  eingedrungene  Stiisk  ▼jsmkastdarmo  fiis 
MlSi  siAslUbre  dprall^o  ^arardhre  bis  snm  itbgäffo«- 
okenea  l^eile,  äordk  die  Bli^ 

eben  er  m  das  nntereBnds  del «^theters  «inffieW  m  dalfplnit 
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LeichtigkcU  die  Extraction  volUaJirle*  Audi  die  «weUrmigcii 
iilJkolriptiselien  W«rkaeii$ct  kann  man  liierzo  gebranchcn.  Bn 
serreibb4reii,  etwas  grSltereii  Kirperm  luan  die  Zefdrfteknsg 
derselben  in  der  Biaw  rtrsuclii  werden.  Gelingt  es  nicbl|  anf 
diese  Weise  die  Blase  Ton  dem  frciuden  Körper  sa  befreien,  so 
ist  der  Steinsclinilt  angeseigl.  Die  kurze  und  weile  Beschaff 
;f  leuheit  der  Harnröhre  beim  Weibe  bewirkt,  dafs  k5chst  selleu 
ein  fremder  Körper  in  dieser  verweilt,  gewöbulick  fällt  er  gleich 
ia  die  Blas«.  Die  Ausziehung  des  firemdea  Körpen  kann  hier 
der  Kflrso  nnd  Weile  der  Harnröhre  wegen  leichter  geschehen; 
auch  kann  man  diefixtractioo  erleichtern  durch  a^pÜilige  oder 
itebacUefirweiierong,  letztere  mit  dcinDitatatoriamTOii^Saifat 
oder  durch  einen  Einschnitt  in  die  Harnröhre.  Streng  cntziia- 
dnngawidrigea  Verfahren  ist  bei  der  Anwesenheit  des  fremden 
Korpers  vad  aamitlelbar  aach  der  Katraetioa  doMolbea  noth* 
wendig,  , 

-  Morand  a.  S.  162  a.  O. 

Fremde  Kßrper  in  der  Mutt'ftrsohc i de  nnd  dem 
Uter u  s.  Die  Vorfälle  der  Gebärmolter  und  der  Mutlerschcide, 
auch  die  Scheideubrüche  tracLlct  man  durch.Mutterkräuzc  ia 
ihrer  normalen  Lage  festiubalteti.  Diese  können  vermöge  ihres 
Umfangs  dieTheüc  reisen  ond  als  fremde  Körper  wirken.  Wenn, 
sie  längere  Zeit  hier  yerweilen,  so  können  sie  durch  Wiirmo 
und  Feuchtigkeit  Aenderungcn  erleiden,  ueiclie  den  nachtheiligen 
fiinflofs  auf  die  anliegenden  belebten  Tbeile  eriiiilicn.  Multer-- 
krünzc  aus  Kurk  verlieren  ihrea  Uebenog  aus  Wachs  und  tre- 
tea  ia  Faulnifs;  die  claslischeu  werden  auf  der  OberAädbe  ranh 
.  nnd  die  von  Metall  s*  B.  Silber  werden  ailmühlig  angegriflca, 
theilweise  serstört,  uneben  und, dadurch  fabig,  die  anliegenden 
Tbeile  »n  reizen.  Morand  thoilt  einen  interessanten  Fall  mit« 
Br  hatte  eiamt  sllberaea  Btntterkraas  eingelegt  Nädi  «iaigoa 
Jahren  bekam  die  Frau  •Schmerzen  in  der  Seheide  uad  ela  ftbltr 
Gerach  ans  derselbea.ted  Statt.  Der  Motterkrana  war  mit 
fnagosea  Answ.fiohBOB  umgeben.  Die  Eutfernnn|f  des  Mutter- 
hraakes  koanto  nur  mit  ciuigcr  Gewalt  geschehen,  da  derselbe^ 
an-  mehreren  Stellen  dnrcblöchcrt  war  uud  die  kammförroigea 
Auswiiebse  in  -die  Ot-n'iiuif^en  oiiidrari|;cn.  Dproh  dieSxlrac- 
tioa  war  eiao  runde  Wände  ia  der  Scheide  eatstaaden,  welche 
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sich  vornnrbtc!  uiul  IL  iliinu:  VnrfalN  hinwirkte.  Onanisli-* 
Bellt'  A ii-isffns ciriiiig  gilii  zu  den  öüudcibiiräluü  Fallen  Anlafs» 
Blau  liat  iNa(]('ll)iu"hsclien,  Wadislichter,  «lofse  cpIIj»^  I\iil)cri 
in  der  Scheitle  vurfrefiindcn,  weicLt),  der  IVi-mil'-  Kör[H'r  in 
eijK"  (^hierlage  trat*  ilie  Tin  ile  schmcrzhail  »iirdcii  uuügeäcli  wnl- 
li'u  waiea,  uichi  Icirlu  au^t.M'/jjii4':i  wt^rrfen  kouuit'n.  Dupuy- 
tren zosT  cini*n  Pomadrtüjji  a'M  ilci-  Siheidi»,  dessen  Iänsf«ro 
Anwcsi'iilifll  »ine  llariis<heiden(i-ti'l  veraiilaf'-t  liattr,  druMi  Ik'i-  , 
lung  nack  dar  lixtraeliou  baid  fihüti  \vrll(Ti's  /oiliiDi  der  iüinst 
erfolste.  —  Fremde  in  der  Scheide  beÜütDu  Ii»'  KorjHi-  Iicwliken 
EnUuiidunii',  I^jiiMMing',  Schwarung.  Rlnsrnsilii'Kicii  -  iitidiMast- 
darmschriiiriillslehi  j  sie  erzen  15011  Ans^  iu  lisi^,  '•liiikt'jidcn  Aus- 
llufs  au-  der  Hrlj«»id«»^  Slöriinsr  d^r  I'  iiiu-lidii  di  r  ScIk  IiJc  und  der  bc- 
nai'liljartcii  ()r:iani'.  Die  Diagnose  i-^l  11  ich l  -^l  ii  ^  in  i-,  dadieUu- 
lersiicliuuii"  mil  ijrn;  Fin-cr  irt  ^rljfhrn,  und  in  •■iiiirln(MiF;{l!eiider 
iVpnMif' Kör  [KM-  niidrlst  <los  Sihm-uIiuii  2»  (iesiclit  Ufliiaciit  vvtirdc'U 
kauii.  Di"  Aiis/.ii-liuni;  iiuif-  --o  Jjalti  als  mn:;'!irli  pcsrlirlK^o,  Als 
Vorl>er»'ituni::  Laim  t'iaii,  \v(  im  der  fremde  Körper  jsdir  fest  steckt 
und  die  Tiiciie  i'ifipiicijlirh  sln;f,  dnrrh  K!r<'liT<' d"!»  Mastdarm 
entleeren  itnd  ««clilfiniiiii'  ojii:-!'  lLiiis[M  i!i/.ini;;rM  in  di»'  Srlicidc ma- 
chen las-^cii,  Dio  Kr  i!ike  vfit  d  an  den  Fiand  ci :u's  Hrtti-'S  odrrTr- 
6ehH5  gf&pl/.t,  dir  l''üf>n  ivrrdf'M  ui'frfn  di'U  Fii Icrlfi |j  an;i*'/,n:;rii 
und  VMi  t'iiiaiuli'r  ciiifi.Tiil  uri/1  imu  üilai  nian  den  fiTiiiur-a  Km'- 
pfr  mit  den  l'"iiii:i-rn,  m'il  drr  (Viru  -  Offpr  l'(ilv[;,':i/.;\ii::i',  ziiwoi- 
ieii  mit  nii;!ir(Mi-n  Z  itmcu,  iadi-rn  man  ilm  hoher  olirii  faT-^l,  in 
dem  Maf^r,  i\h  »  r  YorriicKt.  J)*'r  fn-üir!«-  Korpfr  \urd  zairr-t 
aus  d^'iii  f^Mii'rd nrcli aiesscr  in  den  gi'radcn  üitckendurtlinM.'ssi'r 
gebracht  und  dann  aliniahliiT  nn^s^ezogf  11.  kleineren  Ikor- 

pern  kann  maa  sich  dt^sSperaln  a  7a|j;iuac  beilieiMja  u»jer  luit  den 
!*'iai::!'ni  die  frp-rhlechtslhoir'  aa ^'fMimndorziehf'n  Ia«5S«'H.  Ich 
liaUe  aiich  aiil  Erfolg  des  slh -ii pli-ii  Ilaken^^,  desst  u  Wirkun'j^ 
irch  aiit  dem  Zeige-  rind  Mil[f>lii:i^er  iler  liiikea  iiaiid  nnterstiili- 
te,  bedient.  Ist  der  iVemdt  iv  1  pi  r  -t  iu  irrof-.  brücliiir  und  von 
RolchtT  Bc'^r^infriMihtMt ,  dafs  die  Ikiicbstücke  kcinea  Selif^deii 
bewirken  kotiat'a,  so  kann  er  mit  derZaiij^e  oder  liu»jelien-;r|H  1 - 
re  !K»rh  .ffir'T  TS'rlirorhea  iiad  stiirkweise  aiisgezo^ea  Hirdua. 
(ii*  i  a  l^ai/iiadtiiüj;  und  Ver-r^twürung  wendet  man  Ualbbüder, 
kjeaiuiittu  von  liaii^-  oder  A^^^^t^^^^ii''  >  .  '  !^ 
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tm  gtwibiJioheii  Zattond«  ktaMi*frMidt  KfiT«r'tMi"«er 
Hrt»Wt  MI  Bichl  Ml  die  GetörmaUer  gclaagn.  Stelii  ahw  der 
JiBttermeBd  ofTee,  se  ItteMB  fremde  Körper,  aaek  yerbaed«' 
süiflke  in  den  Uterus  getoagen,  welche  die  Reiioiff'aad  die  «fc* 
iBMOM  Btorelioa  sleigera  wSrdeB.  Naeh  Kahartshilflichea  Ope^ 
'  >fali(HifaklbiBeBSl8ekeT0!B|as(roiaenteB  uad  aaehEathiraaBgea 
'liflhfpiMMclMtiM  Uterus  zurückbleiben.    Die  Extnatiaa  BeSi 
aepSfllt'fefchehen ,  and  durch  reismilderad«  BiatprfiliBagMi. 
•^Itaiifcie  man  die  Reisaug  uad  abnorme  Secretioa  sa  beseitiges, 
'UiFremdeKfirper  auf  dar  Oherflaehe.  WeaBaiaKii^ 
per  auf  4er  .Oberfläche  fest  aagedrfiekt  wird,  ao  rtist  ar>|Ua 
Theile,  aürft  die  Circnlation  der  Sfifte,  gibt  sa  Batattaiai^ 
.SfAwiraäg  aa.d  Brand  Anlalii,  Der  frewie  lUrpar  Termag  var» 
aogliehiiiiMl^dlliNl^Wirknng  ansxnQben,  wean  derselbe  riiigrur- 
laig  rinen  ▼aretehendea  Theil  umschliefst  aad  daaa  die  ZuHille 
der  Eiasckafiraag  bewirkt.  Ringe  uad  Ketten  vermSgen  salaha 
Zafülic  SU  erregen.   Die  Finger  kSaaea  allnAhlig  dicker  wer- 
den» es  kann  Entzundnng  derselben  entstehen,  welche  daaiae^. 
fj^aaisdba  YarhültaiU^rt,  ua  dafo  der  Riag  BiaadiainHig  be^ 
iiagt»  Ba^aader^  beobaahtal  maa  Binackattraagea  dea  Biaa» 
Jiehap  Gliedes  durch  ringfl^rmiga  Gcgeaslftade»  welche  gewöha- 
>i|ph'dkreh  aaanistische  Lasteraheit,  darek  hjpe9hoadrieehaSer^ 
^  wagetf  Palldtieaen  ader  ans  Vorsicht,  am  das  Bettpissea  an 
ivarkölen,  niup;clcgi  werden.   Das  Uriairea  wird  dadurch  relw 
^hiadert,  derTheil  des  Gliedes  Tor  deün  Rii^  sckwiUl  bedea- 
.lead  aa»  et  entst(*ht  heftige  BatsQndung,  Eiterung/ Schwfiraag 
.  aad  Brand,  welcher  jedoch  gewöhnlich  nicht  tief*gcht.  leh-ha» 
'j^  eiaea  V&W  beobachtet,  wo  ein  Knabe  ans  Forchl  Ter  dem 
.  Bettpissea  eine  Scjiuur  fest  um  dasGiiediangclcgl  h.itle,  so  daCs 
diesi^|lifL  in  einer  dareh  die  Gcsehwuist  vertieften  Rinne  lag 
aa0iiijipll  wahrgrnoibBcn -werden  konnte.   Mar  aad  hat  laek- 
ifiei»  Fälle  mitgetheilt,  bei  welchen  das  Glied  darek  Riaga  aad 

wurde;  Man  trachtet  den  Ring  dnrehsu. 
knciprn  oder  durchzufeilen.  Zuweilen  mufü  der  Ring  tob  bei- 
den Scttea  giefafst  und  zerbrochea  werden.  Zuweilen  geliagt  ca, 
iiarhdcm  man  kalte  Umschlage  gemacht  oder  die  Haut  vor  dem 
.  Ringe  tief  scarilicirt  oder,  weaa  aie  hraadigist^losgetreaathat, 
den. Riag  aber  das  Glied  Taraastreffea,  -i-    Nadel»  kiaBfa, 
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iniHi<il«T«ito1iluckt  word«D,  zur  OberOäch«  wandern  ond  nn^ 
ißt  der  Haut  sieh  beincrkliar  maektn.  U  der  Mehrxabl  d«r 
Fälle  jedoch  driDgin  aie  Tan  auCkd  ein,  wobei  das  Yerwnn- 
duug^sverhähoifs  ganz  übersehen  werden  kau*  Mi  habe  eine 
Stricknadel  ?on  beträchtlicher  Länge  iMtfeaa^B,  ohna  dala 
Hafaeiiicb  eine  Spar  des  Eiadriagens  von  aofsen  wahrgenomnieA 
wnrde;  die  Patientinn  ariaaerte  sich  jedoch,  aaf  das  Striekieng 
aalallii;  sich  niedergelassen  tind  die  Stricknadel  vermifst  ili  ki^ 
hm^  i>ia  Nadeln  können  Schmers,  Entsündaag  and  Büernng 
Yaranlassen.  Mittelst  eines  kleiaen  Biaschailiaa  irarlift  ^iaael« 
ben  entblöCst  and  daan  mit  Fiagarn  oder  Pincetten  aasgeaagfB* 
Markwtirdig  ist  dia  Gesehichfe  der  Raehai  Herta,  weleher 
«iaa  groCse  Zahl  Nadala  «nsgasabnitCaa  warda,  die  aia  in  hj- 
aleria^er  Varslimnaag  unter  die  Haat  eingaaehahaa  hatte. 

Fremde  KSrper  im  Aoge«  Sie  veraalaaseii  Sehmer- 
aen^  ZnstrSiaen  TOBThraaen,  das  Aage  wird  roth;  Bieht  sei-  . 
*ten  eatsBndet  ea  ajch,  geht  in  Biferaag  flberaad  Jcnaa  dadareh 
gana- aeratark  werdetf.  Bf  an  Iheilt  aie  in  meehanieeh  vnd 
ehettiaefc'refaeade  KSrperi  einige  s»6«  Sahanpftahaek,  PlTef- 
fer,  reiaea  meehaaiaeh  and  chemiseh  aagl^eh«  Die  meaha«- 
niaeh  reiaeaden  K6rper  lassen  aieh,  wenn  aie  vom  Ante 
entdeckt  aind  aad  in  dieBindehaat  aieht  eindriagen,  In  dcrBe« 
gel  leieht  eatferaea.  Um  sie  aafsafiadeB)  betraehle  man»  wenn 
der  Leidende  nicht  etwa  naeh  der  Stelle  des  Sehmersea  den  Sita 
genaaer  heseiehnen  kann,  auerst  dea  Angapfel,  hesondera  die 
Hernhanl,  atillpe  sodann  das  entere  Augenlid  naeh  anben,  wih* 
read  man  die  Biadehantralte  awtsehea  dem  Aagdniide  nnd  dem 
Angapfel  henrordrOckt  and  den  Kranken  naeh  oben  sehen  heifat. 
Um  an  aatersaeheo,  oh  «in  KSrper  an  der  InDem  Fläche  dea 
Ohara  Aagealldes  oder  dem  daToa  bedeckten  Theile  dea  Aag- 
apiola  aitsl,  aiehi  maa  dasselbe  aa  den  Wimpern  vom  Aagapfel 
ab^  wühread  man  den  lelatern  naeh  anlen  richten  läfst,  aad  sieht 
nan  ta  diesen  Zwischearaum  hiaauf,  Aach  kaan  maa  Ten  (4- 
nem  hiattr  dem  Leidenden  stehenden  Gehilfen  das  obere  Aogen^ 
lid  nmstiiippn  lassen,  ao  wie  daaselbe  hei  der.Fixining  des  Au- 
genlides während  Aügenoperationen  oft  geschieht*  Oder  man 
fafst  mit  der  fechten  Hand,  wean  das  rechte  Lid  umza wenden 
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My,^!«  mittleren  Wiapccn,  ziebt  das  Lid  etwas  herab  waA 
legt  mit  der  linken  Hand  da«  Ende  einer  mfifsif  starlten  $onde 
Aaberilak  aif  das  Lid,  etwa«  oberhalb  des  Aageulidkaorpele» 
siebt  amn  das  Lid  etwas  stärker nacb  onten  and  naebl,  indem 
lata  gleiebseitif  die  Sonde  etwas,  atirker  anldrick^  dieWea- 
dof  aaeh  antsea« —  Wena  dieKürper  klein  atad,  eatferat  maa 
nie  mit  einen  aagefeiioktetM,  anck  wokl  inOel  oder  friidie  Sat- 
ter getaaekiea  Piniel,  in  Brmangelnng  deaaeibMi  adt  dem  1 1- 
aamnengerolllen  Zipiel  eines  feinen  leinenen  Tnekes)  ^tU&tn^ 
^  B«  Fteder«  nnd  Nlgelsplnc^  wenn  sie  Iseker  anf  der  Biade- 
kavt  sitM,  mit  der  Pineette,  alleafUls  mit  einem  dinnen  plat- 
ten Spatel  oder  dem  DaVielsekea  Laffel.  Kiekt  seilen  weidea 
sie  alleia  dorek  den  vermekrten  TkrSnensnflafs  ansgespBlts 
kann  man  sie  nicht  anlfindeo,  so.nnterstutst  nfan  dieNatnria 
4ieiMr  Sslbslkafe»  indem  ama  vea  Zeit  an  Zeit  einea  TkeeNiftl 
▼oll  lanftr  iUlck  ins  Aage  gie&t  oder  letalere  aaler  ^s  obtto 
Aiigtniid  T#m  Jlnfseni  Winkel  ker  eiasprfttst.  Zaweilea  ist  der 
fremde  Körper  sckon  ans  dem  Aoge  entfernt,  während  derKraa^ 
ke  lörtwakread  das  Gefiikl  kal,  als  weaa  jener  neck  im  Ang^ 
ilcflke,  «oraa  mae  Yerwandnng  oder  anfgelriehene  Blnigelaäo 
Sekttld  sein  kaan«'  Gewisse  Bnlsündongen,  insbesondere  die  «a- 
tarikaliseken  nnd  rkenmatiaeken,  befallen  suweilen  eoplölilich, 
dafs  der  Kranke  fiUsekiiek  glankt,  es  sei  ikm  ein  frenidsr  Kör- 
per ins  Aage  gekommen.  In  der  Tkat  kat  die  Ton  kleinea  ssktr- 
lea  Kdrpera  bewirkte  Augcnentzündaag  sekr  viel  Aekaliehes  mit 
den  gsnaaatea,  und  es  gibt  Falle,  wo  erst  naek  mekreren  Ta. 
gen  Siek  der  Zweifel  aufklärt.    Wenn  wirklick  ein  fremder 
BSfper  anerkannt  awiseben  den  Angealldem  nnd  dem  Angapfi^l 
steelEt,  so  ist  der  Natnr  aoek  eine  andere  Hilfe  ibrig^  die  ibr 
bei  etwas  gröberen,  nickt  sn  sckarfea  Körpern,  s,  B.  der  Spitse 
eiaes Reises,  am  ersten  sn  gelingen  pflegt:  sie  flberiiekt  aekm- 
liek  den  Körper  mit  einem  fest  anklebenden,  sekittpfrigen,  bläa* 
Beben  SeUeim,  nnd  ertragt  non  das  DaSStn  desselben  okae  alle 
Besekwerde,  bis  sie  «inmal  roa  demselbea  befreit  wird.  — ^  Der 
Leideade  mofs  das  Ange,  in  welches  ein  fremder  Körper  gefal-- 
Ion  ist,  möglichst  stiU  kalten  und  weder  reilien,  aoek  dr&cken* 
Bei  sekr  empfindlichen  Menschen  wird  dsrck  dies  Reiben  oder 
wenn  dc^  fremde  Körper  sngleiek  ckemlsck  reist,  wie  Tabaek 
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ond  Pfeffer,  saweili^n  ciue  krampfhafte  Versrhlfefsnng  der  Aa-  , 

genlid«f  hervorgebraciit.    Jeder  Vcrsucli,  das  Auge  in  diesem  , 
Zuslandozii  iiiitersuclien,  istfrucliilos  iiml  vcrmelirt  den  Krampf; 
lilos  Duuki^lheit  und  vollkommene  Bulif?  kbiau'ii  ihn  mindern« 
Löst  sich  hierbei  der  Krampf  noch  nicht,      wende  man  mafsig  \ 
warme  Breiomschläge  an  aus  Wasser  oder  MiUii  und  Semmel. 
Jiranit  n  initTinct.  Op.  croe.  oder  Hro5;cTftmusex(ract.   Bei  sehr 
ejoplinillic  lu'u  Iivslorischen  Frauen  und  hypachoiidrischen  lüän«- 
nern  inals  mau  zuweilen  selbst  innere  bernhi<jrcndc  Mittel  an-  «• 
wenden*   Hänfiger  wird  das  Auge  dnrch  EiUziiiidiin^r  geschlos*  . 
8cn  nnd  der  Uutersuchnug,  sowie  niieu  opcräliTt  n  Unterneh«  - 
iniinjjcn  unzugänglich ,  indem  es  sich  bei  jedem  Versuche,  die  . 
Augeiillilspalle  zu  ölFncn,  unj^eaeltet  der  gröfstcn  Willensan- 
strengiiiiii;  des  Leidenden  uuter  das  obere  Angenlid  verkriecht,  • 
wahrend  Ströme  von  Thrüuen  über  die  Wanj^en  rinnen.  Dann 
wende  man  kalte  Umschläge,  im  Nothf;)II  Blutige!  an  und  lasse 
das  Angc  einige  Zeit  ruhig  halten.    iSicht  selten  nimmt  sffaon  ' 
dadurch  der  Körper  eine  günstigere  Lage  an  und  kann  später 
leirbt  entfernt  werden.  L  ^ 

Fremde  Körperchen  mit  Spilzen  und  scharfen  Kanten,  welche  j 
in  die  Iliiute  des  An^rapfels  eindrinf^en,  verlangen  eine  andere 
llehandinna:,  Sie  verkriechen  sich  nicht  selten  unter  die  Binde- 
haut und  sitzen  zuweilen  fern  von  der  Stelle,  an  welcher  sie 

I 

ein|5cdrnnu,pii  sind.   AV<  (I»'r  dirse,  noch  die  wirklich  indieScle« 
l  otira  oder  Hornhaut  eingedrungenen  Körper  darf  man  geradezu  | 
mit  d  r  Pinretlo  ausziehen,  indem  man  die  ohnehin  zerrissene 
XVundi-  nodi  weiter  anfreifsen  würde.    Sind  sie  Mos  in  die  Bin-  ' 
debaut  eingedrungen,  so  faf:*l  man  die  letztere  mit  der  Pincette,  | 
und  schneid^'t  mit  derScheere  ein  ganzes  Stuck  sammt  dem  frem- 
den Körper  heraus.    Meiallspänc,  Eiseiifuukeii ,  « iiigebranule  I 
rulverkörncr  u.  d<^\.  Körperchen,  wehibe  in  der  Substauz  der    ..  • 
Hornhaut  festnitzen,  bebt  mau  mit  der  Spitze  eines  Staarmcs- 

heraus  oder  mit  einer  gekrümmten  Staarnadef,  derrn  cou-  - 
vexeFläcbe  man  au  die  Hornhaut  dicht  nnler  dem  fremden  ]\ür- 
perandiückt,  um  mit  dein  ^rhiieiiii  itdeü  IVandc  durch  eine  leise 
Bewegung  nacii  oim  o  dfiisj-ÜK-ii  herati«zuhel)en.  Hat  man  nichts 
anderes  hei  der  Hand,  « o  kann  man  diese  üperatiou  mit  einer 
gcwöliullciieu  Lanzette  vcrricUleU;  OA  ist  man  gezwungen^  das 
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Jätlmirm  der  üafsercn  Seite  des  fremden  Körpers  soliiig  ehi« 
Mstecien  nnd  denselben  mit  cineni  kleinen  HornhnntlappcBlicrw 
Auszuheben.  Der  Verlust  dieses  Stückchens  der  Herabäi^  «iri 
.TM  der  Nator  völlig  nnd  ohne  Trübung  wieder  erastott  dock 
•tofse  man  nicht  zu  tief  ein.  Hat  man  keimen  Gehilfen,  sa  mafs 
der  Laitade  mit  awei  Fingern  seiner  aaf  den  Kapf  gelegten 
Band  das  obere  Augenlid  gegen  danOrbitakand  gadritektandtn 
WMfWk  lealbBlteB ;  dann  darf  man  aber  kein«  I^anaalCa  ge» 
kraneken,  weil  daa  leicht  entsaklipfeade  obere  Aagaalid  aick^ 
«TtllllPli^f^^  Auch  nehme  man  keine  Slaanadtl.nii|fei. 
ii<ft1|Bf|ii^|staf  I  dieaa  briebl  an  den  fremden  SSkper  ab.  Dieaa 
Ojfiutßa^  Abrigena  an  den  aebwierigalen  dergaaian 

AngNMiläMd«  gehören  nnd  erfordern  immer  viel  Taraiebt.  Daa 
Ang»  Higi^^bnlieb  sehr  unrahig  und  empfindlieb,  es  eiebl  daa 
kenannakendelnslramenl,  eniweiablnnwillLilbrlich  bei  der  lei- 
easUm-fiarikrang  nnd  wird  Tan  TkrSnea  fiberacbwainmt  Dia 
ür^den  Körper  aSnd  niebC  selten  fiberaas  klein»  aa  da(a  sie  nar 
mit  MAka  erkannt  nnd  Toa  der  Spitsa  des  Instramenta  gietral&n 
werden;  aia  sind  am  ao  tekwieriger  an  entforne%  ja  tiefer  nnd 
fester  aia  in  die  Hornkaat  eiagedraagea  aind.  Bei  Bisanaplili^ 
terO)  wenn- aia  mekrere.  Standen  in  der  Hornbant  geseaaan  ka» 
ken,  bleibt  die  Grobe,  nacbdem  sie  bereits  keraasgekoban  sind, 
Baak  aieliwars  ader.ratbbrann.  Dafs  kein  wirklieher  Splitter 
«ekr  in  der  Grube 'ateeke,  erkennt  man  saweüen  nar  mitHHia 
der  Lnpe»  Einen  aalckenEoatOeek  ancbe  man  nickt  etwa  darek 
das  Uessar  absnaekabaa,  aandern  überlasse  ihn  der  Natar,  in- 
dem er  in  den  meisten  Fallen  Ibeils  Ton  den  Thrftnen  aafgelfisty 
ikttia  aafgasagen,  tkeila  dardi  Eiternng  ansgestofsen  wird, 
Sitot  er  an  lange  oder  ist  er  sehr  grosSi  so  wird  er  dorch  ein 
Aagenwaiaer  Ton  Terdfinnter  Salssiare-  ader  Betupfen  mit  einer 
eamjflä^i^^  leicht  beaeitigt.  Sdiwierig  sind  an- 

y flSyjjlmplitter 'ans  dem  Aage  air  entfernen:  man  mafs  mit 
^inwdislit^i^PiachbeiBsonde"  sich  Ton  ihrem  Dasein  nnd  ikifr 
laip^  «iirsawli^  '  Ungeiaeekten  Kalk  sekafft  maa  mit  aiaem 
ilr«jlMffBana'BB  oder  Oel  getaockten  Pinsel  aas  dem  Ange. 
Juuek  bereita  gelöschter  flfissiger  Kalk  wirkt  Itsefid  auf  die 
Hiinta  des  Aagea  nnd  mufs  aaf  dieselbe  Weise  entfernt  Werden, 
•Bleibt  er  lliiigere  Zeit  mit  4cm  Augapfel  in  BerQbning^  so  frifot 


■ 
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•r  mcfc  «Ib  onil  maclit  naliMilli^  ia      Hornbant  eine  Qrube^ 
dervB  0niBd  Wochen,  ja  Monale  lang  roh  einem  weifsen  Kalk*  . 
Ulieniigto  Wie  mit  Maaerpatz  bedeckt  bleibt,  nnd  eine  Iteftige 

^  aersCortade  Batzundnng  nnlerhälU    Nacbdem  die  Heftigkeit 
der  latiteni  gemafoigt  ist,  beseitigt  man  die  Kalkdecke  das  Ge- 
adiwSra  aai  besten  durch  Salzsäure,  welche  man  concentriH  . 
äder  verdiiaBt  täglich  oder  einen  nm  den  andorii  Tag  mit  fümi 
Pinsel  Mikriigt*  Bs  bildet  sieb  dadurch  aunöslicher  salzsaurer 

'  Kalk.  —  Yer brea B n  n  g  e  n  mit  siedenden  Fffidsigkeiten  bin- 
terlaseea  saweilea  auf  der  Hornhaut  ciue  wirkliche  Brandblase, 
*  .  weldie  immer  wetfser  «ird«  Diese  öflTne  man  ja  nicht;  sie  ber- 

aCal  eatweder  van.  aelbst  oder  yersch windet  wieder,  ebne  aa  ber- 
*  "  Qtea,  nnd  die  Horabant  erBcheint  in  den  meisten  Fallea  aatcr 

derselben  darebsiebtig  und  geanod.  Nach  solchen  VerbrcanaB* 
gen  tr&pfle  man  Sebleim  oder  mildes  Oel  ins  Ange  and  lege 
aafieB  kaltes  Wasser  anf.    Das  öftere  Binstreichea  Ton  Oel 

,  oder  eiaer  $atbe  mit  Bleixnckcr  isi  baseaders  nStbig,  wenn  die 
BJiBder'der  Augenlider  aad  ihre  innere  Flache  sagicieb  mit  ver. 
brannt  sind,  nm  Yervaehsungen  (Aakyloblepbaroa  and  Sym- 
blepharon) zu  Tcrhütcn.  Zugleich  lasse  man  den  Augapfel  oft 
belegen  aad  SIAie  die  Angealider  öfter*  Aehnlich  werden  Yer- 
brennaagen  mit  concentrirten  Snurea,  aamcntlicb  Schwefelsänre 
'  bvbatidelt;  jedoch  darf  man  bei  letzterer  keine  DIeimittcl  au- 
wenden, wodurch  die  aufgcätzto  Stelle  augcublicklich  wcKs 
wird,  ladem  sieb  auflosiiohes  schwefelsaures  Blei  bildet*  Eine 
dadareb  eatslandene  Tr&bnng  läfst  sich  schwer  wieder  entfcr* 
nea.  Die  Haaptsacbi^  bei.  diesen  Yerbronuuugcn  bleibt  immer 
die  Bebandlang  der  gewobnlicb  sehr  heftigen  Batsündaag  naeb 
ihren  Charakter. 

^a  kann  sieh  aocb  sntragen,  dafs  die  fremden  Körper  in  das 
*.  Innere  des  Aoges  eindringen,  indem  sie  die  Hornhaut  oder 

Sclerotien  dnrehbobren,  z.  B.  kleine  Steliisplitter  beim  Siircagcm 
nnd  Zerschlagen  von  Steinen,  Puiverkörner,  ein  feines  St  lirot- 
kern,  Stückchen  Kapfer  Tön  serspruugeneu  Züudhütclieu,  Spit- 
ssn  von  Angeninslrumeutcu,  welche  beim  Operiren  abbrechen, 
GctriMtlogranncu  beim  Schneiden  des  Golreidcs  mit  der  Sichel, 

.  Gewöhnlich  füllt  sich  eiu  auf  diese  Weise  verletztes  Auge  im 
Innern  mehr  oder  weniger  mit  Blut,  auch  leidet  es  Jiiebt  selten 
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gleiehieHtg  dondi  BracIiittfcnHig.  Daker.  geUren  diese  Vcr- 
leUiingen  so  den  gefölirlichstea,  veldie  leidit  das  Aoge  dnreh 
fiiiteftiidaog  Qod  Vereiteraag  lerstöreo«  Zo weilen  geliu^ft  es  ia- 
defs-der  Nator»  diese  Kftrper  aaacfcSdlieh  so  iBaelien>  indem  sie 
dieselben  eatweder,  wean  sie  von  Metall  sind,  oxjdiri  Dail  auf- 
löse oder  sie  mil  einem  Balge  abersiekt  Triflt  aber  ein  solcker 
Körper  die  Linse,  so  ist  die  Batslebang  eines  graoea'  Staarea 
nnrennetdlich»  anck'wenn  fibrigens  kein  Sckisden  geschi^t. 
Di.e  Bnifernnng  seliiker  Körper  ist  sekr  eckwierig,  die  Wandt, 
wodorck  sie  eindränge»,  gewSknIiek  sn  klein,  nm  sie  mit  der 
Pincette  heraasznKiehen,  weskalb  man  dieselbe  erweitern  oder, 
was  in  der  Kegel  am  geratkensten  ist,  einen  Hornhautschnitt 
wie  bei  Anasieknng  des  granen  Slaares  maeken  mufs,  wenn  der 
Kdrper  in  den  Augenkammern  gesehen  wird.  Yerhntung  oder 
Beseitigung  der  Entzündung  ist  demniächst  die  Hauptaufgabe. 

V.  Ammon  über  <1hh  Kin(Tnngen  fremder  Korjter  in  die  vordere 
Augenluunmcr ,  in  die  Iiis,  Cornea  und  Conjunctiva  corneae;  in 
6r»ele*9  n.  v«  Walther*»  Jonrii.  Iiir  CJiir.  ii.  Aagenheillb 
Xllf.  S.  M.  —  Aufii  besonders  abgedrnckt  Berlin. 

INSITIO  DENTIUM,  dat  Einsetzen  und  Einpflanzen 
der  Zähne,  Wenn  ein  oder  mehrere  Zähne  verloren  gegangen 
sind,  so  ist  es  Torzüglich  die  Entstellung^  die  man  durch  den 
kUnstlieken Wiederersatz  beseitigen  will;  denn  zum  K/inen  sind 
künstliche  Zähne  sehr  wenig  zu  gebrauchen.  Auhcr  dei  Zierde 
gewähren  sie  noch  den  Vortheil  einer  deutliehen  Sprache.  Sind 
Zähue  ausj^c/o^cü  oder  znfällij^  aus  ihrer  Zelle  gehoben  wor- 
den und  zcigou  sie  sicli  iiocli  brauchbar,  so  kann  man  sie  wie- 
der einpüanzen ;  sie  wachsen,  wie  man  initTVecht  alkemein  vor- 
aussetzt, nicht  wieder  Tollkommeu  au,  aber  es  gibt  viele  Bei- 
spiele, dafs  solche  Zähne  eine  genügende  Festigkeit  erlangt  und 
noch  lange  zum  Gebrauche  ^^idiont  haben.  Sie  werden  aber 
gelb  oder  grau.  Mau  kann  demuauli  das  Einpflanzeu  immerhin 
Tersncheo;  dagegen  verdient  es  keine  Nachahmnng,  fremde 
Zähne  oder  künstlich  bereitete  in  i\iv  Lücke  eines  eben  ftnssre- 
zogeneu  Zahllos  zu  seUcu ;  sie  Koimcii  niemals  gehörig  darin 
passen,  da  der  Bau  der  Zahnzellea  höchst  verschiedenartig  und 
uuregeimoiäig  ist.  —    Der  künstliche  Wiederersatz  der  Zähne 
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begründet  vorzüglich  das  Bestehen  der  Zahnilntc  als  einer  be» 
souiitjiü  Klasse:  er  erfordert  Geschicklichkeit  ia  der  Cearbei- 
tuDg  roher  Stoffe  uud  der  edlen  Metalle.  Die  Handhaltinii^  der 
hierzu  uülhigen  Werkzeuge  und  die  Kuust  des  Zahiiiaaihcna 
kanu  an  diesem  Orte  nitlit  ixelchrt  werden;  der  Leser  soll  uur 
eine  allgemeine  Ansicht  gLVviuuen,  wie  man  die  Eustelluug  ei- 
nes fehlenden  Zahnes  am  besten  aufhffbt. 

Der  Stoff  der  künstlichen  Ziihne  ist  entweder  von  wirklichen 
Menschen-  oderTbierzähnea  eutuomtneu  und  zwar  benutzt  man 
Zähne  des  Rehes,  des  Kindes,  des  Walirosses,  des  Schweines, 
des  Elephanten  nud  des  Flufspfcrdes,  oder  sie  werden  aus  ei- 
ner Art  Porcellan  mit  Metallgehalt  und  mit  Glasur  vcrfertigf. 
Letztere  werden  mit  dem  allgenuin  ixc  braut  hl ichcn  Namen  der 
Incorrupliblen  bezeichnet  und  fabriknuUsiij  angefertigt.  Die 
Meuschenzahuc  sind  die  beqQcmsten  und  beliebtesten;  allein  sie 
Bind  dem  Verderben,  ebenso  wie  di(/  am  an  deren  Thicrstoffca 
bereiteten  leichter  ausgesetzt,  als  die  mineralischen;  sie  erfor- 
dern eine  vorsichti|§e  Bearbeitung  und  die  Wahl  der  passenden: 
Farbe  fallt  mitunter  schwor.    Die  Incorrnptibleu  kanu  man  von 
jeder  Farbe  haben  uud  sie  sind  höchst  dauerhaft ;  allein  weilten 
ihrer  Harte  schaden  ^ie  leicht  den  gegenüberstehenden  gesun- 
den Zähnen.  —    Wenn  sich  eine  AVurzel  oder  ein  aimcbroche- 
uer  Yorderzahu  Torüudet,  der  als  Grundlai^e  für  den  falschen 
Zahn  gebraucht  uferdeu  kann,  so  bereitet  man  einen  Menschen- 
zahn diM  gestalt  zu,  dai's  m>ui  srlnc  Wurzel  absägt  nud  von  der 
Krone  so  viel  übrig  läfst,  als  crl'ordcrlich  ist.  Ein  solcher  Zahn 
wird  von  [lassender  Gröfse  und  Farbe  ausgesucht  und  so  schritg 
durch SL Im ittcn,  dafs  seine  vordere  Flache  tiefer  herabreicht  als 
die  hintere;  denn  der  untere  Rand  der  Yorderllächc  mnfs  sich 
ein  wenig  unter  das Zabnllcisch  vcrslecken.  DieDurchschnllts- 
fiiiche,  mit  der  der  Zahn  anflitzen  soll,  mufs  auch  nicht  chcn, 
sondern  etwas  gewölbt  sein,  damit  er  sich  nicht  leicht  drehen 
kann,  diese  VVülhung  macht  irnu  mit  der  Feile.    Nun  wird  der 
falsche  Zahn  der  Länge  nach  durt  hhnlirt,  in  dioRpn  Kanal  wird 
ein  goldner,  der  Fesli.nkeit  wegen  raitiSilher  undKnplVr  li'i!:if  t''r 
Zapfen  eingelegt  und  das  Ende  desselben  au  der  liint  rn  Fl  u  he 
des  Zahnes  vernietet.  —  Hierauf  wird  der  Stumpf  It  s  Zahnes, 
der  den  falschen  tragen  soll,  mit  der  Sage  und  Feik  der  Fläche 
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dei  fiils^tt  Salttstückc«^,  die  aufilim  rakeB  to]l|  «itoprtcktM 
Bvrecfct  gfiiiiaelil,  sein  Kanal,  ia  «elebm  4«r  N«r?^  lii^gt,  »« 
var  mit  einer  glBlfta^en  Sonde  ansgebraant,  damit  jede  Bai- 
pfindlichkeil  erliacbl»  oad  la  ditsen  Kanal  der  Zapfen,  den  man 

*  mach  BedftrfbiCi  biegt,  eiiigeaealil.  Zn,  Imsercr  Befestigang 
wird  der  Zapfen  mit  Seide  bewiekeit;  ist  aber  der  Kanal  des 
Slumpfee  weit  und  etwa«  mürbe,  so  wird  er  erst  mit  Bucbs« 
banmhoU  gefüllt  nnd  der  lletallsapfea  dann  ia  dieaea  Hob  ge- 

*  eeakt.  — >  Bin  anf  diese  Weise  eiDgesetsterZahnteofs  mit  Be- 
'  hqtsamkeit  gebrancbt  ond  gepflegt  werden,  damit  er  nieht  leee^ 

xrird;  behufs  der  Reiulgang  mnfs  er  niebt  beransgenommcn  - 
werden,  und  wo  es  angebt,  mofis  der  Besitzer  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Reinigung  einem  Zabnante  aarertraneo.  —  Die  Zäbue 
aus  dem  Unterkiefer  des  Eiades  werden  sn  dem  Zweeke  des 
kßnstlieben  Ersatzes  bennttt,  wenn  der  Zaba  sebr  breit  seis 
mufs.  Rinderzabne  sind  indessen  sehr  weifs  und  dieser  Farbe 
wegen  oft  oubraochbarj  dagegen  sind  sie  woblfeil.  —  Der 
VTallrofszahn  ist  sehr  fest  und  man  wählt  diesen  StofT  üeslialb 
dann,  weuu  die  Grundfläche  des  falschen  Zahnes  klein  sein  mufs. 
und  daiiir  gröfsere  Haltbarkeit  erfordert  wird«  Ein  incor. 
rnptiblcr  Zahn  wird  mit  einer  besonderen  Goldplatte  auf  dem  ^ 
Stumpfe  befestigt,  denn  diese  ^uhne  sind  unten  so  dfinn  wie 
oben.  Sie  werden  so  lange  geschliffen,  bis  sie  die  begehrte 
^  Form  erhalten.  An  der  einen  Fläche  der  Platte  ist  der  Zapfen, 
der  in  den  Stumpf  gesenkt  wird,  an  der  anderen  derjenige,  wel- 
cher in  einer  Rinne  an  der  hintern  Fläche  des  niiStlien  Zahnes 
festgemacht  wird.  Diese  Platte  bat  wiederum  eine  schnii^e  Siel-  • 
luug  und  eine  Wölbung,  die  der  Auskehlung  des  Stumpfes  eut- 
spricbt;  ihr  vorderer  Rand  mufs  uuter  dem  Zahufleische  Ter* 
Bteckt  liegen.  —  Beim  Ersätze  der  Eckzahne  wird  das  Ver- 
fahren dadurch  begünstigt,  daf:»  der  Metalizapfen  stärker  laul  . 
haltbarer  seiukann. —  Wenn  entweder  ktiu  Stumiif  mehr  in  der 
Lücke  VQrliuüden,  oder  derselbe  sehr  schadhaft  uail  frir  die  Be- 
festij^unj,'  des  falschen  Zahnes  uubrauchbar  ist,  so  innfs  der 
letztere  auf  einer  Gohliilatte  angebracht  werden,  die  auf  dein 
Boden  der  Lücke  ruht  und  au  den  beiiai'hbaru-n  /ahnen  befe- 
stigt wird.  Der  !<rm?tliebe  Zahn  wird  mit  einem  Z;n)fen  in  c;e- 
böri^cr  Stellun^^  uui  der  i^iaUb  aufgerichtet.    Diese  Platte  uiufd 
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wk  geiM  4em  Bo^en  aMeümifigeii,.  «of  «i«  rilwD  ««11$ 
um  dies  su  erlngtB,  »nfs  ein  Modell  in  Wachs  van  Aer  Luoke 
nli^enonJPea,  n$/ck  diesem  ein  Modell  Ton  Sefcwefel  bereitet  nnd 
i&ber  dioieo  letstero  die  Platte  gefomi  werden»  Sie'mnls  andi 
von  Tom  nack  Unten  gewölbt  seini  ihr  hinterer  Rand  msfa  we- 
der das  2Sahnfieis€h  drücken»  neck  so  hoeh  steben,  daCe  er  die 
Znnge  ▼«rietst;  ikr  TordererRand  rnnfs,  wo  es  angebt,  unter 
den  Zahnfleische  Tersteckt  liegen«  —  Die  Refestignng  dec 
Goldplflle,  die  den  falschen  Zahn  trägt»  geschieht  am.sw|<^ 
väCsigsten  durch  Klammem,  die  sich  nm  den  Bals  «Ms^ir^^d?^ 
mehrerer  Backsäbne  legen,  und  deren  federnde  Arms^|Uiin- 
terii  Rande  der  Goldplatte  sitsen  nnd  hinter  den  Nachbaren  des 
künstlichen  Tordovabnes  hinlaofeo»  Weit  wertbioser  ist  die 
Befestigung  mit  JDrltbeo,  welche  an  der  Platte  sitien,  nnd  um 
dieNaehbarsShne  geschnürt  werden;  denn  aafser  anderen Na^ 
iheiien  ist  hierbei  das  Heraasnebmen  nnd^Reinigen  der  Terrbäb» 
tnng  sehr  beschwerlich,  während  bei  der  Befesiigang  mit  Klam- 
mem dies  sehr  leicht  geschehen  kann.  Ist  nock  ein  Zabttstninpf 
jorhanden,  80  wird  er  entweder  ansgesogen,  oder  dergestalt  ge- 
feilt,, dats  die  Goldplalte  heuern  anf  ihm  rohen  kann. 

Nicht  selten  werden  mehrere  nebeneinanderstebetfle  Zähne 
ersefat;  man  pflegt  sie  sämmtlicb  anTeiner  and  derselben  Platte, 
an.  arbeiten,  die  nach  einem  genaoen  Modelle  des  Kieferraades 
Tcrfertigt  wird,  nnd  man  achtet  hierbei  Tortüglicb  anf  eine  goto 
SteHnng  der  Zähne«  Sind  brauchbare  Stompfe  vorhanden,  so 
bringt  nnaB  an  diesen  Stellen  der  Platte  Zapfen  an,  die  man  in 
die  Stumpfe  senkt,  nnd  befestigt  die  Yorricbtang  aufserdem  mit 
deli  oben  «erwähnten  KlJ|]mi|ierns  wo  keine  Stumpfe  mehr  da 
sind^  Teichen  die  Klammem  allein  ans*  Die  mehrfachen  Zähne 
künnen  auch  ans  einem  einzigen  Stücke  gearbeitet  werden.  ' 
Bs  kommt  Öfters  vor,  dafe  der  Kieferrand»  wer  mehrere  Zähne 
fehlen,  sehr  niedrig  steht;  alsdann  setst  man  die  falschen  Zähne 
auf  eine  Unterlage  von  Wallrolszahn,  welche  nach  dem  Master 
eines  sorgfältig  abgenommenen  Modells  mit  Pletfs  snbereitet 
wird» '  Man  kann  noch  die  Zähne  anf  eine  Goldplatte  bringen 
nnd  diese  Platte  an  die  Unterlage  von  Wallrofs  befestigen.  Bs 
kommt  nicht  viel  darauf  an,  itaCs  die  falschen  Zähne  dieselbe 
ZaU  beobackteu,  welche  die  rerlorneii  gcliabt  haben ;  defin  alle 
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Ltcken  haben  OYikrs  ihren  Raoni  terfindert  nnd  die  kSn^Uichen 
2afane  wSrden,  wenn  sie  in  der  Zahl  der  terlomen  erselit  wür- 
den, bald  angebfihrlich  breit,  baJd  zu  schmal  ausfallen.  —  Sol« 
len  mehrere  Zahne  zngleich  ersetzt  werden,  zwischen  deren  Lü- 
cken noch  gcsnude  Zähne  stehen^  so  kommt  es  Torzüg^iich  auf 
dieAnfertigang  eines  getrenen  Modells  des  Kieferrandes  an.  Die 
Goldplatten,  welche  die  falschen  Zähne  tragen,  hangen  alsdana 
mit  Armen  untereinander  zosammen,  die  sich  hinter  den  stehen- 
gebliebenen gesunden  Zähnen  hinziehen,  nnd  das  Ganze  wird 
mit  Klammern  au  den  Backzähnen  befestigt.  Solche  Vorrich- 
tung liefert  am  meisten  den  Beweis  von  der  Geschicklichkeit  ih- 
res Yerfertigers,  wenn  sie  bequem  anliegt  und  die  Entstellung 
gut  aufhebt.  Sollen  süramtliche  Zahne  eines  Kieferrandei 
ersetzt  werden,  so  arbeitet  mau  ein  sogenanntes  halbes  Gebifs 
.  dergestnlt,  dafs  nach  einem  genauen  Modelle  eine  Goldplatte  be- 
reitet wird,  die  sich  dem  Kieferrande  bequem  anschmiegt  und 
die  sammtlichen  Zßhne  trägt,  deren  Form,  Stellung  und  Farbe 
möglichst  natürlich  ausfallen  mufs.  Von  den  beiden  hinteren 
Enden  der  Platte  gehen  gewundene  Federn  tou  Gulddratb  (nach 
Art  der  Hoseuträgerfedern)  ab  nnd  tragen  Klammern,  die  sieh 
um  die  Hälse  der  letzten  Backzähne  des  anderen  Kiefers  legen« 
. —  Ganse  oder  sogenannte  doppelte  Gebisse,  die  für  beide  zahn-> 
lose  Kiefer  bestimmt  sind,  werden  auf  dieselbe  Welse  wie  die 
Torigen  angefertigt,  und  beide  Stflcke  hangen  alsdann  mit  den 
gewundenen  Dralh federn  lusamraen.  Es  kommt  hierbei  torzüg- 
lieh  darauf  an,  dafs  diese  Dralhfcdern  im  hiutereu  Tlicilc  des 
Mundes  nlclu  beschwerlich  werden,  uud  ihre  Länge,  Stärke  nnd 
Biegsaiiikeit  muls  nach  dem  Bedürfnisse  des  Besitzers  mitFleifs 
besorgt  werden.  Sind  noch  einzelne  Zähne  hier  nnd  da  in  den 
Kiefern  rorhauden,  so  werden  sie  aur  Anlage  der  YocriditaBg 
nach  den  Umständen  benutzt. 

laicht  allemal  sitzt  der  künstliche  Zahn  oder  das  GebiTs  so- 
gleich bequem  nnd  regelmäfsig  nnd  der  Zahnarzt  mnfs  sehr  oft 
kleine  Abändennigcu  daran  tomehmen.  Der  unnatürliche  Heiz 
des  fremden  Körpers  ist  dem  Besitzer  oftmals  zu  Anfang  sehr 
lastig  und  es  bilden  sich  zuweilen  Zahnfleischabscesse  ans. 
Allmählig  gewöhnt  man  sieh  aber  an  das  Fremde  und  die  thibe- 
qncmlichkeit  weicht,  welche  fiLineiien  Itters!  MBihlos  maehC* 

Blavias  HwMlirürtarbmk,  Bd,  Uf«  ^ 
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Orofse  EcintietikeU  Ul  ?or  allon  Dingen  erforderlich:  wo  09 
fingelil,  rattsaeu  die  Zahne  laglich  herauegeiiommcn  und  eiu^9 
Standen  In  "Wnsser  gelegt  werden }  weir  es  anwenden  kann»  lasse 
sieh  eine  deppeile  Yerriehinng machen,  die  ,er  abwechselnd  IriigL 
^  Weitere  Belehrnn|;  mSg^e  man  in  den  Buchern  'über  Zahn-  - 
-hciiknnde  fon Laforgue» Hirsch^  Serre,  Linderern« A. 
Sachen»  Ifrttteheh 

msiTIO  YARlOLikRtlil»  VACCmARUM  iBt  MOEBIL- 
I.ORÜiH,  InoeuUiiov»  v,  eim^  Einimpfung  von  Blaiiern^ 
Kttkpocieu  und  Ma$ern,  Pie  Biäimpfung  von  Conlagien,  he« 
sonders  von  Meadchenhlaliern,  war  in  Indien  schon  sehr  lange 
hekanni,  als  dnrth  die  Lady  Moalagne  dieselbe  17ii  sherst 
luich  Europa  und  swar  nach  London  gebracht  wurde.  Seitdem 
jedoch  die  Schttlskraft  der  Vaceinalion  oder  Knhpockeniinpfnng 
aniser  Zweifel , geseist  wordeui  ist  die  Einimpfung  der  Sehlen ^ 
'  Menschenblallern,  um  dadurch  einen  gelinderen  Verlauf  der 
letxlcren  an  ersielen,  als  sn  bcdjenlilich  au%u^cben  worden. 
IfVi«  die  MenschenblaUem,  hat  man  auch  andere  Conlagien  ein- 
ziuinpfcu  vurgesehlageu,  doch  d&rfte  nur  Tielleieht  die  Einim- 
|iiuii^  der  Gonorrhoe  bei  der  durch  Ünterdriickiing  der  lelsteren 
3ierbeigofuhrten  Ophthalmia  gonorrhoica  gebilligt  werden  kön- 
i^cn.  Die  Masern  impfte  Home  1758  sucrst,  spater  Horsf, 
Mouro,  Vogel  und  in  neuerer  Zeit  Speransa.  tiome 
tränkte  mit  dem.  Blute  eines  lOasemkranken  Ihinmwolle  und 
^g(e  sie  in  eliieji  Hautsehnitt,  Monro  rieb  nAi  BAumwoUn 
die  Seil  Uppen  und  reifen  Flecke  von  Masernkranken  und  legte 
die  Baumwolle  in  ciuc  Hautwunde.  Ebenso  worden  der  Spei- 
chel,  die  Thräueu  von  Maserokranken  snr  Impfung  benutzt. 
Spcranza  incidirte  einen  Masemfleck  und  impfte  das  dar^ 
aus  llivfsende  Blut  wie  Kuhpockcnljmphc.  Da  die  Masern  wie 
die  übrigcji  akuteu  Exaiitbeme  deu  Menschen  nur  eiiiinal  befal- 
len, so  Hoffte  mau  Uurtii  Einimpfung  von  gutarlip:cu  Maseru 
diu  Iviudcr  bei  bösartig  j^rassireudeu  iLpidemieu  vur  luiectiuu 
bösartii^er  Masern  sicher  stellen.  Da  jedoch  der  Nutzen  der 
Masel  ji  1111  pf sing  sich  nur  als  gering  und  unsicher  gezeigt  hat,  so 
hat  sie  wenig  Eingang  gefunden.  —  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  KnhpocIteJiiiii|>f»ng.  Schon  1769  kaiiüle  man  in  Deutsch- 
iaiktiy  sowie  auch  iu  £uglaud  die  öohutzkcaü  der  Vacctualioii 
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Dfir  IloIIsteinisclie  Schnllelircr  T 1  c  tt  impfte  1791  dreien  Kirf- 
dern  die  Knhpocken  mit  Erfolg  ciu;  1796  doii  14.  Mai  impfte 
in  England  Edward  Jenner  einen  KnaLn?!],  darauf  viele  an- 
dere Menschen  und  fökrte  17^8  den  wissen schaftlitlHui  Beweia 
der  ScbnUkraft  der  Vaccine.  Jeane  r,  Pcarsou  und  W  o  o  d  « 
wille  verbreiteten  die  Vaccination  iu  Englnnd,  Aubert  ia. 
Frankreich,  17d9  Strohmcycr  nnd  Ballhom  niid  spÄier 
•Brchmer  and  Ii  u  fe  I  a nd  in  Dentscliland. 

Die  Knhpocken,  welebe  die  Ljtnphe  znr  Einlmpfimj^  beiMen« 
sehen  ahtri  ben,  sind  eine  eigenlhünUiche  Krankheit  der  Kühe, 
besonders  solcher,  die  knrz  znror  gekalhl  haben.    Sie  zeige» 
eich  an  den  Entern,  hosonders  nach  den  Zitzen  zu,  in  der  Ge- 
stalt von  Pusteln,  iiaclidein  3  —  4  Tage  6m  Tliier  Spnreii  all- 
c;emeineu  Unwohlseins:  Abneigung  ge^rrn  das  Futter,  Triibseiii 
der  Auffen,  Wiedi^rlvauen  beim  leeren  Ma^eii,  sparsame  Abaon- 
derang:  einer  dünneren  Milch,  gezeigt  liat.    Die  Pusteln  sind 
rnnde,  glatte,  iil  der  Mitte  vertiefte,  anfangs  mit  BchwaLherem, 
später  mit  ansgcbTeitetercm  Hofe  versehene  erbscn^rorse  Erha- 
benheiten, die  am  4  —  5ten  Tage  ihres  lieslelieiis  den  höchsten 
Biülhenstand  erreicht  haben.     Das  alliretiieiue  IJebelbelindeil 
verrins:ert  sich  Ton  jetzt  nb  und  schw  indet  liald  ganz.    Die  voU- 
•Bläudii;  au '^gebildete  Pnstfl ,   die  zur  Abi  tiipfung  sicli  eignet, 
zeigt  sieh  gbinzonfl  hleilarbcn,  mit  livider  Rothe  im  Umkreise, 
"in  derMittn  verlieft  und  mit  einer  dünnen,  hellen,  hisweib  n  auch 
etwas  inili-hijren  LTTuphc  i^ofiillt.    Die  Euter  sind  beim  Dnicko 
•schmerzhaft.    Die  Lymphe  der  Pusteln  fängt  nun  an,  sieh  za 
-verdicken,  nnd  gegen  den  Ilten  — 12tcn  Tag  beiilnnt  die  Ab- 
-irnrknnnir,  wobei  die  Pusteln  mit  ebenen,  blicken,  diinkelbrau- 
iieu  Krusten  fiicfa  bedecken,  die  nach  etwa  12  Tagen  aiifallfja 
nnd  Narben  znriicklaasen.    Anoh  die  Kühe  haben  falsche  Po-> 
•ckcn.    Sie  manifestiren  sich  als  kieine,  weifse,  kegelförmig  »n- 
gespitzie,  edNHi  nach  3  Tagen  voUkommen  ausgebildete  Bläs- 
chen, ohne  Yertif'fuiig  in  der  Mitte,  mit  geringer  peripherischer 
Rothe  nnd  nnr  anf  ikr^r  Spitze  einen  brannen  Schorf  ansetzend. 
Der  Verlauf  ist  unregelmaisig,  das.  AUgedietiileideii  und  der 
Schmerz  der  Enter  geringer. 

Dnrch  Berubmng  beim  Melken  wird  die  Krankheit  von  ei- 
aen  Thier«  ««m  anderea  lailgeilieU^  aad  hühea  die  melkenden 
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Personen  wunde  Stellen  an  den  Uituden,  8o  zeigen  sich  an  den 
Spitzen  der  Finger  und  den  Gelenken  eHtzundcte  Flecken,  auf 
denen  sich  bläuliche  Blattern  bilden,  zn  welchen  sich  sjmpalhi- 
sche  Reizung  der  Achscidrüsen  und  Fiber  gesellen.    Diese  In- 
fection  findet  aber  nur  einmal  im  Leben  Statt  und  sichert,  wie 
die  Erfahrnng  gelehrt  hat,  ror  den  Menschenblaltern. —  Inder 
Uegel  wird  jetzt  der  ImpfstoiT  nicht  Ton  kranken  Thiercn  ge- 
nommen, sondern  von  Menschen  auf  Menschen  ubertragen. 
Seitdem  haben  die  so  geimpften  Kuhpocken  die  Benennung 
Schutzpoeken  erhalten.    Schon  Jen  ner  bemerkte,  dafs  es  bei 
den  Menschen  wahre  und  falsche  Kuhpocken  gebe  und  dafs  nur 
ersterc  Tor  Meuschcublattern  schützen.    Diese  wahren  Kuhpo- 
cken charakterisiren  sich  durch  besondere  Zeichen.  Gegen  den 
3teu  oder  4ten  Tag  kommt  an  der  geimpften  Stelle  ein  rothes 
Fleckchen,  das  in  den  folgenden  Tagen  zu  einer  Pustel  mit  er- 
.  habenen  Rändern,  einem  Grübchen  in  der  Mitte  nnd  mit  einem 
rothen  Umkreise  sich  gestaltet.  Leichte  Fiberbewegungen  pflo- 
gen dabei  aufzutreten.    Die  Pustel  selbst  ist  fest,  derb,  wachs- 
artig, hart  anzufühlen  nnd  mit  wasserklarer  Flüssigkeit,  der 
sogenannten  Pockenljmphe,  gefüllt.    Am  8ten  Tage  ist  sie  im 
Umfange  entzüudet  und  Tollkommen  ansgebildot.    Am  9.  Tage 

.  Terlicrt  die  Flüssigkeit  der  Pustel  die  helle  Farbe,  wird  dicklich, 
trübweifs  oder  gelblich.  Die  Pustel  erhebt  sich  etwas  in  der 
Mitte.  Der  rothe,  entzündete  Ilof  derselben  breitet  sich  weiter 
aus  und  es  beginnt  das  Eiternngsfiber.  Mit  letzterem  wird  der 
Hof  bleich  nnd  verschwindet  wiihrcnd  der  Abtrocknnng,  die  mit 

*  dem  12ten  Tage  beginnt.  Ein  dunkelbrauner,  ziemlich  dicker, 
fest  aufliegender  Schorf  bildet  sieh,  der  nach  8  Tagen  mit  Zii- 
rüeklassung  einer  Pockennarbe  abfällt.  Um  1  oder  2  Tage 
kann  die  Entwickeluug  retardirt  werden,  ohne  dafs  die  Pocke 
an  Aechtheit  Terliert.  Unächte  Kuhpocken  entwickeln  sich 
schon  am  2ten  Tage  der  Impfung  oder  noch  früher  nnd  gehea 
sehr  bald  oder  gar  nicht  in  Eiterung  über,  werden  halbkugel-  . 
formig  oder  kegelförmig  zugespitzt  und  bilden  schon  am  6ten  — 
7ten  Tage  einen  lockeren  gelblichen  Schorf.  Wie  aus  der  fri- 
schen Pustel,  so  läfst  sich  einigermafsen  auch  aus  der  Narbe 
auf  den  ächten  oder  uuächten  Charakter  der  Pustel  znrückschlie- 
fsen.    Die  Narbe  einer  ächten  Pustel  ist,  wenn  der  Schorf  nicht 
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zu  früh  entfernt  wurde,  flach  vertieft,  weifser  alü  die  urogebeuilo 
Haut,  nach  Gregory  kreisruud  mit  deutlich. begräuztom,  za- 
ckigem, strahligem  Rande  von  6  Iiis  8  Liuien  Durchmesser. 
Nach  Meyer  ist  die  Narbe  punktirt  d.  h.  mit  Grübchen  versehen 
und  nach  Miller  sind  diese  Punkte -f- förmig.  Auf  eine  weniger 
zuTerlässigeBeschaiTenheit  der  Vaccine  lassen  die  Narben  srhlie- 
Isen,  wenn  sie  blasse  Flecken,  die  wenig  vertieft  uud  haarlos  sind, 
darstellen,  wenn  sie  glänzend  erhaben  sind  und  ein  festes,  der» 
los  Gewebes,  ähnlich  dem  der  Geschwürsnarben  haben,  und 
endlich,  wenn  sie  die  Gröfse  eines  Silbergroschen  übertroITen. 
Wenn  die  zur  Impfung  zu  verwendende  Lvmphe  einer  uurichtiMi 
Yaccinepustef  oder  zwar  einer  ächten  Pustel,  aber  in  zu  frühem 
oder  zu  spätem  Zeitraum  eutuommen  worden  ist,  oder  wenn 
2U  lange  aufbewahrte  getrocknete  Lvmphe  oder  mit  ihrgelränklu 
Fäden  oder  zu  alte  getrocknete  Blatterschorfe  zur  Impfung  ver- 
wendet werden,  weuu  der  Impfungsstoff  iricht  gehörig  beigi»- 
bracht  worden  ist  oder  die  Pusteln  durch  Scheuern,  Kratzen  in 
ihrer  Entwicklung  gestört  worden  sind,  wenn  die  Pocken  unre- 
g;elmafsig  uud  ohne  Eiterungsllber  verlaufen,  dann  kann  freilich 
durch  die  Vaccinalion  keine  Sicherstellung  vor  Menschenblat- 
-  lern  erzielt  werden.    Leider  hat  die  Erfahrung  dor  neuesten  Zeit 
aber  nachgewiesen,  dafs  auch  nach  gehörig  vollzogener  Vacci- 
nalion Pocken  in  der  Form  der  Varioloiden  ausbrachen,  und  es 
ist  noch  nicht  zur  Evidenz  ci  wiesen,  worin  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  liegt.    Es  mufs  späteren  Forschungen  überlassen 
bleiben,  zu  entscheiden,  ob  die  Impfung  mit  Schulzblallernlym- 
pho  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  etwa  für  10  bis  !20  Jahre  vollkom- 
men schütze  und  deshalb  Revaccinationen  von  10  zu  10  oder 
20  zu  20  Jahren  anzustellen  seien,  ob  zur  vollständigen  Infec- 
tion  mit  der  Schulzpockenlymphe  statt  def  gewöhnlichen  6  bis  8 
wenigstens  20  bis  30  Impfstiche  gemacht  werden  müssen,  um 
das  uulhige  Entzündungsüber,  sowie  die  schützende  Wirkung 
der  Vaccinalion  hervorzurufen,  ob  endlich  die  jetzt  gebräuchli- 
che Schutzblallernlymphe  durch  die  virlfiilligen  Uebertragungeu 
von  Menschen  zu  Menschen  nicht  schon  cntartt'l  ist  und  dei^halb 
die  ächte  Kuhpockenmaterie  öfler  von  Neuem  zu  Impfungen  livi 
Menschen  benutzt  werden  müsse.    Soviel  ist  durch  mehrjäh- 
rige beim  Preufs,  Mililair  gemachte  Erfahrungen  erwiesen,  dafa 
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slmlMi  4ie  BiNle  der  yaoetalrtan  Mdate«  fir  4ie  cmo^ 
P«dcMriiipfai§«ipfibiSlidi  waren,  nnd  dafs  dnrch  dieMReiwM 
du^M  M  OrltB,     wekhea  Peektntpidemien  hemdilfn^ 
'i!da«fili|0«r^ltcl^  beseitigt,  oder  wean  leiB«^. 

tar^  MHidims weise  ilieli  ereignete,  die  Heliigkett  iiiid  <x«£lik»^ 
lidilMit  derP«»el»B  aniierordeiitUck  gemilderl  wnrde.  WcMpr 
«Im  «neb  die  Yamiiatioa  akbl  da  vvlItlMlg  «idMvyf  ilil^ 
mebr  gemafr  wetdea  kan^    '  geht  d^eh  sditE  aBt lil^iilnsii 
Irfiibfiiiingeki  Mr  6e«|g«  kenFer^  Wi  s&e  eiBKroCne  Bescfctte^' 

- .  kpBS**'     MSldffnaigniMttel  te  BlatterMendM  ist  vad  bei.Sb« 
rer  luÄohheit  vb4  GeliM#s(gkÜI  M  Mnh^  Mensabea  u«^ 
'  Tersncht  gelassea  «enleli  <  düHi-  ;    '    *'<  ^        iitJ^i^t/u'^ä^a,  / 
Sie  iMiplaBgt  gi8iM»*iBfitld«t'ei^^  waiiMi^iidk  ürisek «m 
der  vellkodiiiM'MdiMflatleipitsiel  eiae«  7^10  Tage  Mi«^ 
▼ir  iitepilleii,  kd^      gtisandea^  am  bestea  kiBdUelieB  Mü  - 
tfdaaiBB  eatnomaieBeBy ,  Beek  ktarea  Lyiapbe.  Biew  Ljaiplie 
kaas,  wean  sie  Ter  tidit  BBd  Laft  gesebttst  wird,  iBehvevaMa^ 
nate  aafbewahrt  wtfrdea,  ebne  ibr«  Wirksamkeit  la  veHiereB» 
.    BBd  W6  dftker  k^  Kiad  xnm  Abimpl^  sb  babea  ist,  kaaa  maa 
8aifek0i<^Ailiiiralftea  Lympbe  sieb  bedieaeB.   Die  Art  der  Ab£* 
bewabrBBf  Ist  TefBUbiedea.'  Die  Paslel  wird  aa  dem  au%ewer^ 
.  feaea  RaBde  angestechea'BBd  der  verqselleBde  Ljmpbiropfeii  *  -  ^ 

'  mit  baBrnwölleaea  oder  leiaeBeaFddeB  oder  aaTergaMsteBNa- 
.deln,  ktödienieB  Laasettea  od^r  aaf  Etfeabeia-  oder  Fisck- 
fteiastakebeii  aafgefimgeai  maa  ISfst  sie  aa^dicsea  Körpern 
SitrodEDea  aBd  TerwBbrt  de  daaa  ia  woblTerseklosseBea  Fe- 
iterposea  oderGlasriikrea.  Oder  maa  befeiAbtet  mit  der  Ljmphc 
«prei  GlBsplalten,  die  mit  den  beaetstea  Flfiebea  «BieiBaadeige. 

^    legt  iBdaadeaRfindern  mit  Wachs  oder  GoIdMklagerbänldidi 

-  verklebt  werden.  Sine  aoeb  sweckmifsigere  Aafbewalirungs- 
.metbode  ist  dioTOB  Bretoaaean.  Maa  setst,  nachdem  man 
diePoeke  seitHeb  angestoeben,  ein  gläsernes  Haarröhrchen,  das 
ia  der  Mitte  kdbenarttg  sieh  erweitert,  crwnrmt,  mit  einem  En- 
de la- die  Lymphe.  Ist  diese  anfgcsogcn,  das  Rührclicu  aber 
-BÖeh  Bieht  gefüllt,  so  mnfs  man  es  iu  neue  Lymphe  setzen. 
Sangt  das  Röhreben  aieht  mehlr  Lymphe  ein,  obgleich  es  nouh 
niehtganz  gefüllt  ist,  so  ist  sciue  Mündung  verstopft;  mau  bricht 
deshdb  dalLleiBBiStäekcjbeu  tou  ihm  ab.    Die  gefüllte  Ilöhrc 
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ä<ii»llit..«MMI  HiB  Uclte  «a  |icuImi  JSadei  s»  oder  toadiC  b'i^ 
wicderlifilt  ia  ifpeschnob^ea  Sicgellaek,  bis  sieh  «■  Kaapfclicii 
£  ^ffjUkWÜ  ^d^iJ4«l  kal.   Die  Ljmplie  bleibt  bicr  laiigf  lluB8i|^ 
M  branebt  aiaa  aie,  so  bricbC  maa  aa      beidea  Badna  des  ^las- 
r&brdieas  £  tiaie  ab»  bük  das  RSbi^cbea  mit  eiaer  Piaeelle  aad 
blSal  mit  eiaeai  dSifaea|  steifea  Strobbalm  oder  messiogeaeiB 
.    Tabolas  dii)  Ljnpbo  bebaisaai  aaf  eiae  Glarplalt^  voa  iler  sie 
ll^t  aar  IiapfoB^  äbgeaoauaea  werdea  kaaa.   Will  man  die 
aageiroekaets  Ljmpbe  beaaUea,  so  mafs  man  sie  aiit  eiaeai  Tri^ 
,jpfea  laij^armea  desUllirlea  Wassers  aDfeucbteip.  De  Carro 
r d (Man  eaip(a|llea^  dioSeiprfe  to«  rcgelmäfsig  terlaip« 
'^ea  nngeolToctcn  Fockea  snrlmpfaBg  sa  beaalsea,  welcbe  Jab- 
^r^i|iB|^^|pe'  Wirk^  beba|ten  soHea.  ^Haa  pulvert  die 

Sfjborfe^  ^ua^  reibt  sie  mit  laoem  Wässer  ujad  impft  diese 
Flia^i^kfil,  wis^  |;cwöbalicbe  JLjrmpbe.  Maa  soll  aaeh  B rd- 
mäaa  di^i^ibea  Brfolg  halfea,  weaa  man  das  feiageriebeao 
PolTer  ia  eiaea  Laazsttslieb  streat.  —  Naeb  Jenaer  soll  4iacb 
<  der  Stoff  der  Pferdemaoke  aad  nacb  6  o  i  1 1  o  n  die  L  jmpbe  der 
VarSoloidea  soljiae  Yaeeiaepaqtela  eraeogea  kSaaea.  —  Die 
Im^iftmg  kaaa  scboa  in  den  ersten  Lebeasmoaatcn  ToIIaogeii 
.werden;  uiebt  ebne  gegründete Ursaebe  darf^ian  dieselbe  Sber 
das  erste  Lebensjahr  binans  Torsebiebea,  and  wo  Pockea  gra8<* 
sirea,  ist  eiaeBeeilnng  der  ljn|)fiiug  unerläfslieh^  Aaeli  ist  sn 
j^riifsererSiclierstellung  eine  Reraeeiaatioa  vea  10  an  10  Jabren 
woaiSglieh  mit  frisebToa  einem  KiadeeataoqimeaerLjmpbe  aad. 
zahlreicheren  linpfstiebea  sehr  empfoblenswerlh.  Sie  ist  es  onf 
80  mehr,  wena  die  Mbere  TaiBciaatioa  erfolglos  gebliebea  war 
Öfter  doch  nur  aadentlicbe  Spurea  biaterlassea  batte  aad  wenn 
znr  Zeit  am  Orte  oder  ia  dsssea  Näbe  cjne  Poekenepidenie 
herrscht.  Die  Vaccination  ist  temporair  eoatraiadieirt  bei  fi- 
berhaflen  Krankheiten  und,  wenn  Gelkbf  Toa  Blatteraiafectiou 
nicht  Torhaiidcn  ist,  auch  bei  Haotkrankbcftea,  bei  aahaenden 
Kia4ern  uod  hei  Fr.iucn  wahrend  der  Schwangereekaft  aad  Men- 
struation. —  Es  ist  für  die  Vaccination  jede  Stelle  des  ^irpera 
mit  zarler  Oberhaut  geeignet,  die  bei  Muskel aetionen  tttebt  star- 
ken Dewt'i^uugi'i»  aii«;j^cs!('l7.t  ist,  (lewohnlich  wühlt  man  die  la- 
serlionsstelle  des  DolioitlcMis  am  OlM'rarm,  bei  Mädchen  eine  et- 
was hbUerc  Stelle,  damit  in  Zukunft  die  Narben  durch  dasICIeld 
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bedeckt  bleiben  kdnneo.  Jong  beseitigte  lanl  sie  aacb  MnU 
termäler,  indem  er  rund  um  den  Rand  und  anf  der  Fläcbc  des 
Maales  Kahpockcn  einimpfte,  nach  derep  Tertroeknnng  uiaii 
des  Maale;*  eine  weifse  Narbe  zurQckbtieb,  * 

Mau  braacht  zur  Vaccinalion  eine  gewöhnliche  Lanzellc  oder 
eiüo  eigtiue  spccrfiirmlge ,  mit  ciocr  kleinen  GruLu  TerscUene 
Impflanzette,  wie  sie  S a  v i  u  y,  R  u d  d  t o r f f  e  r  u.  A,  auj^ogeben 
baben,  — •>  impft  mau  mit  irischer  Lymphe  (?oa  Arm  zu 
Arm),  SQ  macht  man  in  die  xur  Abimpfung  bestimmte  Pustel 
sabe  am  Rande  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  und  fiiqgt  mit , 
dieser  den  henrorqueiiendeuTnopfcu  auf,  fafstmit^er  linken  Uand 
den  zn  impfenden  Arm  so  Ton  hinten,  dafs  die  Haut  an  der  Impf- 
stelle auf  der  einen  Seite  mit  dem  Daumen,  auf  der  anderen  mit 
den  vier  übrigen  Fingern  gespannt  wird,  und  stiebt  die  Lanzette 
schräg  unter  die  Oberhaut  ciue  Linie  tief  Ton  der  Seite  her  ein. 
per  Stich  muls  gar  nieltt  oder  doch  sehr  wenig  hinten.  Ge> 
wohnlich  macht  man  auf  jedem  Arme  drei  Impfstiche,  die  an  be-* 
liebigeu  istciicu,  wenigstens  aber  1|  Zoll  von  einander  entfernt 
sein  müssen,  um  das  Znsamm*  unieiüeu  der  entzündlichen  Höfe 
zu  Teriiüten,  Ob  auch  in  Zukunft  diese  Zahl  von  impf^sticbeu 
Ittr  ausreichend  befunden  wcrdon  wird,  ist,  wie  oben  bemerkt 
worden,  eine  bisjetxt  noch  unentschiedene  Frage.  —  Mau 
impft  mit  einer  einmal  getränkten  Lanzette  so  lange,  als  auf  ihr 
noch  Lymphe  bemerkt  wird.  Man  kann  ans  einer  Pustel  meh- 
»rere  Individuen  impfen,  da  schon  eine  geringe  Menge  Ton  Lrm. 
]>he  zur  Infeetion  hinreicht.  Nach  der  Impfung  läfst  man  den 
geimpften  Arm  so  fange  noch  entbidfst,  bis  die  Impfstelle  tro- 
cken und  auch  das  etwa  aus  ihr  gekommene  Blut  angetrocknet 
ist.  Ein  weiterer  Verbund  ist  nicht  nötbig.  Fürchtet  man  je- 
doch viel  Reibung  der  lni|ifstellcn,  so  bedeckt  man  sie  mit  einem 
Heftpllaster,  dessen  Mitte  mit  weicher  Leinwand  bedeckt  ist, 
oder  mit  engl.  Pflaster.  Statt  die  Lanzette  flach  unter  die  Ober- 
haut zu  schieben,  ruaL  lioii  vit  le  Aer/  ie  seichte,  in  die  Cutis  drin- 
gende incisiionen  von  circa  3  Linien  Lüuge,  deren  Anzahl  so 
grofä  ist,  als  manPusteln  zu  erzielen  gedenkt;  die  Lymiihn  iliclst 
während  des  Schnittes  von  selbst  in  die  Hautwunde.  Die  Ober- 
haut nach  Reil  wp^zuschaben,  biä  die  Cutis  rölblicb  durch- 
•ch«iut,  und  daao  di«  Stelle  mittelst  rander  Stiibch6it;mit  Ljm- 
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pbe  zu  tränken,  oder  nach  Art  der  Frauzosen  die  Bpldermti 
durüb  ein  VcsicAtonum  zu  entfcrnea  uud  die  Lymplie  dauu  ein- 
zureiben, ist  unsicher  und  nicht  zu  cmprehlen.  —  Mit  der  in 
Glasröbrchen  aofhewahrten  odor  iji  Wasser  aufgeweichten  Lym- 
phe impft  mau  eben  bo,  wie  mit  frischer  Lymphe«  üm  mit  ei- 
nem imprägflirieu  Fadcu  zu  iiapfen,  wird  letzterer  über  war- 
mem Wasser  erweicht  und  ia  einen  flachen,  ^  Zoll  langen 
Schnitt,  der  die  Oberhaut  durchdrungen  hat,  !?elegt.  Ein  Stück- 
chen Goldschlägerhant  oderHcftpilaster  erhält  den  Faden  iu  der 
Wunde.  Sollte  letztere  bluten,  su  wartet  man  mit  dem  Einle- 
gen des  Fadens,  bis  die  Blutung  aufgehört  hat.  Nach  24  Stun- 
den entfernt  mau  den  Faden  wieder.  Dieses  Verfahreu  ist  nur 
im  Nothfalle  zu  gebrauchen.  Die  Wunde  wird  dadurch  zu  sehr 
gereizt  und  leicht  kann  die  normalgemäUe  £fitwiciUun|f  der  Fo- 
cke  beeinträchtigt  werden. 

Gewobulich  ist  der  Verlauf  der  Pocken  nach  der  Impfung  so, 
dafs  mau  nur  Schädlichkeiten  abzuhalten  und  besonders  das 
Eeiben  der  Pusteln  zu  verhüten  hat.  BisweHcn  erscheint  8  bis 
14  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch  später  ein  papulüser,  ve- 
eicolöser  oder  pastniüser  Ausschlag  an  dem  geimpften  Theü 
und  anch  dem  ganzen  Körper  besonders  solcher  Individuen,  die 
An  psorischer  oder  skrofulöser  Diathese  leiden.  Dieser  Aas« 
schlag  ist  von  keiner  Bedeutuiii^  und  schwindet  von  selbst.  — • 
Bedenfende  Entründiiu-  des  geimpften  Theils  wird  durch  Um- 
Bchlfige  von  Bl  i  Wasser  bald  gehoben.  Heftiges  Fiber  erforde^ 
die  antiphlogistische  Methode.  Zeigen  sich  uiiäehte  Pusteln, 
60  ist  die  Impfung  Von  neuem  zu  unternehmen,  eben  so,  wenn 
die  Narben  nicht  normal  sind.  Haftet  der  Impfstoff  nicht  und> 
ist  die  Ursache  nicht  in  der  Lvmphe,  auch  nicht  in  der  Art  der 
Impfung  begründet,  so  hat  d.i^  Individuum  für  jetzt  oder  über-* 
haupt  keine  Empfiinglichkeii  inv  die  Vaccine.  Man  mufs  in  die- 
sem Falle  die  Impfiinpr  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholei|  oder  wem 
eg  angebt,  mit  ächter  liiihpockeiiijriDplie  TerBiicben,  . 

A,  Müller, 

INTERTRIGO,  J£rj//hcma  intci trigo^  Ecdarsis,  Darais^ 
jil)08ijrmu,  d^s  Wumhcin,  FraUsctn,  bezeichnet  ein  nicht 
durch  mechanische  oder  ehemische  Ursach  (s.  d.  Art.  Attri- 
las)  eiitetelieadeg  Schwit^dea  der  ^iderausy  mii  BkQüigmüg 
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d«r  zunAchst  unter  ihrgclogepeu  Tiicile,  wodiirdi  di<;  IjotrrflTcniie 
Ilaulstelle  cincu  der  Schleimhaut  ähnlichen  Charakter  auBiminf« 
Pie  Haut  nehinlich  rölhet  sich  an  irgend  einer  der  tuKcii  n&her 
'  aiii|iigebeBden Steilen,  wird  glatt,  gliln^eiid  uii4  feucht}  4>e  Bpi^ 
dfiraUi  erweicht  nnjl  löst  sieb,  nachdem  sie  an  Form  kleiner, 
knnp  bemerkbarer  Bläschen  in  die  Höhe  getreten  war^  Die 
ganse  Steile  bekempt  4a9  ÄiftehB  TOn  rohem  FJeisebe  nnd  naM 
bestänillgy  indem  sieb  eine  mehr  oder  minder  ^cbarftJ  afifell^b 
nnai^m^^  f!f «b^bA^^  Peiicktigjfeit  ergiefst»  welcie  'mßäi'^e^ 
z^flAHiii^  der  Epidermis  !i»  der  IJmbtiiig 

>P(iili^  .Ji^  Bpi^fmie  selbst  bemerkt  man  nicbt  ^^^.^e- 
B^It  »94^qup^94|^oUterBI&tte^^^  welebe  leicht  fiir  I^wand|f« 
8|[^9e{i.<ltii|D^^  swiichen  4eii,ji|9iriil. 

*  ieti,       ^^9^\ühm^  der  Hant  fon  der  Epidermis  nimmt  , 
das  oknebin  siokoB  lästige  Jueken  und  Brennen  be((ejitfifd  stt 
nnd  nicht  selten  wej^eu  dann  aaeli  die  tiefer  liegen^efi  ^nlge- 
bilde  ?en  dem  Kraiil^eitspreeefseigriffen,  woher  4^jiji»mmti  dafs 

die  Hautdrüsen  »nf  eilen  pnstelartig  i^n^etrieben  werden  und 
ein  stinkendes  Sjnepia  absondern,  wodurcb  ^as  9eltni  der 
Hautslelle  eine  scbmierige  Besebalfeii.beil  annimmt  Regel  ist 
dies  jedoch  keines  weges ;  ^Tielmebr  sehen  wir  bei  eiffcr  seiligen 
Q||<1  sweckmafsigen  Beliandlnng  die  ergriffenen  Stellen  naeh'  und 
Back  trocken  werden  und  sick. mit  einer  neoen  Bpidermfs  bede- 
cken, welcke  aber  neck  längere  Zelt  gerothet  und  empfindiidi 
eisebeint.  Waren  d|o  bdiTldnen  gleichseitig  dyskrasiscb,  na- 
'menllick  skrornlos  oder  sjpbilittscb  oder  litten  sie  an Hjiirarg/- 
jresis,  so  nlmm^  (liejRothe.etneblaoiiebe,  purpurne,  livide  Par- 
tie an /die  abgesonderte  FlOssigkeit  wird  filieiriecbender,  die 
Affektion  Trrbreitet  sick  fast  imn^r  in  die  Tiefe,  es  entstehen 
anCser  den  angeachwollenen  Hanldriisen  wirkliche  Geschwüre, 
die  saweilen  Fleisckwuchernugen  xeigeu,  in  seltenen  Fällen  so- 
gar bei,  Sckwäcblichen  b^di^  werden  und  so  selbst  den  Tod 
unter  den  Ersebeinnugen  der  Febris  keclica  herbeiHibrcn  kön- 

•  nen  (Intertrigo  maligna),  —  Hocket  eigcnihlimiich  ist 
die  Intertrigo  scrot.aii.9  navigantium,  welche  £Jircu* 
licrg  (Hecker*sAuna]^n  id27.  Bd.  TU.  S.  14}  an  sickond 
seinen  euroiMiischen  Geführten,  nie  bei  den  Arabern,  auf  .dem 
rotkenfl|l«ere  beobachte- tc,. welcke  bei  den  auf  dem  Laude  Aoge- 
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kmHium  imtiena^%  «Ml  tter  «ft  Mjtr  ^»«qlk  d«r  IMMk.« 
kebr  anf  das  Sckiff  wieder  erieagl«.  Die  gaase  OlKtrii.a«t  des. 
<^  lElerttanis,  wekfces  pneMalfl^  «id  mlitogerl  wiur«  i)eig(e  sieh 
^  ftitrlc  enurmdet,  ohae  gespsaat  zu  wia,  aad.«aa4eila  aal«m  af  t 
der  gaasea  Flache  elteräluili^ha  Sabslaat  ab«  ^eMiabes  ba* 
•IlH^letea  wir  wibread  eiawr  Fjibriji  aarrasa  aU  PefspibUas  aad 
l^lfliyi^yrkirea.ii^  ftr  eiaea.  farattrlMMfii^M.  TOü^fn^ffT 
.  tfc  .4,^:^  ^p^^i^  Vraaaii«a4|vlaleririfa  bdrUR,  iiojpfiHI 
lltebsl  dareb  Srtlkb  ^baetiftastMUi^keH 
tFabbNLdia  larBildaagidtrBf  idmlf^«»(Mffi.TrM^ 
aangspraeaiMa  bedtegl,  .DiaM«ktiMi  seig|«iipb.d#barJI)tf|^ 
iiMliii|ifll,l|li  Siellea»  wa  FallMblAang  ^erifiapitSMilitfiadcl, 
ia  |qa|IW|i>ujder  Scbaai^  a«d  Afitigegead,  Malar  «lea JDb«. 
nw,  aaler  dea  Aebeelar  aad  an  l^ackea;  Imar  iwi^cb^  dea 
2Sei|pyia4>Mi«ibr  verwcicblicblea,  eawle  bei  erst  gebeslera^r 
des  Kwdtfira  aa  dea  FaCMoblea.  'Ja  asibsl  aafiUlig  jel|^^l|fIe^c 
Faliaa^Mudsr  Hanft  gebea  SvellcB  Ar  die  Jalarlfiga  a^^  ^s^fab 
Blas|«a-daa  Utbsl  Habal  basabwmdisbiaiid  aaagedeba^fap^  e|- 
aMnUmw^bsi  wslidum.  tiaaataikaGypMals  /eninaad.aad  sieb 
ia  Felge  darselbea  s«MI«a  Tordsrer  Brfst-  aail  BaBcb.waB4 
tiae  tiefe  Falle  bUdeM^  Jft  «alibei  dia9»Btaiebr  als  sweiQend- 
breitea  baidi  wead  war.  sefieiat  eipe  Jiesaadere  Aalagc 
saai.  Frattsfla  $tatt  sn  Badca.  An  bfiufigstea  siad  der  fpraiU^- 
|iei(  ToMsaftige  Ncugeborae  aasgesetzt,  besosdera;  iil^e^  j)0lcbe9 
an  deaea  sieb  Sparea  eiaer  Ojskrasle  zeigen  oder  die  voa  BU 
IsvB  gezeugt  wurden,  weldie  aa  Sjphilis,  Herpcs,  üttnorrbei* 
den  üttap^da  dergleicbeaSabjekle,  wie  aaeb  pi^oss  lafliTidppea 
abaafalla  aicbt  selten  daron  belallen  werden.  Die  Zeichen  voa 
^SHTtt  in,  Darinkana]  sind  meist  Rjmptoniati$rh,  erregen  dasUe« 
b^tjPMjM?  auch  nicht  eigcudich.  Ais  Gclegenlicitsarsacbe^ 
aM^i^ jdiarfcn  Sekrete  der  Haut,  der  Scheide,  dcrHofarfibre 
yad^dea Afters  für  die  nalicgeiegenen  Thcil^  zu  betrachten^  w^U 
che  ohne  die  bestehende  Anlage  nur  den  Zustand  erzeugen,  \vel«> 
abernnter  Allritus abgehandelt  ii^t.  —  DicPrognese  istaa 
und  für  sich  ,  bei  frisclicm  Li-idcn  und  zwcckntäfsigor  Behaud- 
4ung  günstig;  immer  alter  voiBiclilig  zu  stellen  liei  grofser Aus- 
breitung und  da,  mo  die  liefern  JUaulschiuhleu  bei  dyiikrasischeu 
Sttbjekteii  beroitö  iilleu.    Y4>j eiliges  Unterdrücken  dutth  Biel« 
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toag  gegebwi*-^'-     •  * :  '  • 

JKeBebaiaUBg.iit  sniUst       {iriifllijlftktiMAer  filh 
als  solche  aber  sttsanmstt  üH  d«r  Bsseitigung  4er  geaanaieft 

CcIegealMitsavsadken.  ^ebe  dank  slieage  Serge  liIrRefiBtichit 
lei(  ias  Werfe  gesetsi  wird.  Hiemiehsl  ist  4er  Bni  der  Ref»  > 
täjäi^      Haatslelle  ias  Aage  aa  fassea.  Ist  blelee  Ridie  rvg^ 
iilälriir^  däsMSsseB  geriag,  dieBpideraiiS  aoch  aidil  gesehwaa^ 
dea^  so  dinl  SHeres  Wastimi  der  nelle  mit  kalten  Wasser^ 

'  oder  laoeu  Wasser  mit  Bsslg.nd  etwas  Braadtweia  die  beslea 
Dieaste,  ifftbread  l^eiehselHg  allgenetae  laae  Bäder  Toa  Kleie 
ele*  beaatsi  werdea«  Is^die  Bptdenais  aber  soboa  anisleas 
catfurnt^  das  Ntem  aebr  stark,  so  bat  aiaa  die  Uaigebaag  tot 
diniii  'sebäiftii  Sekret  sa  scbStsea  aad  dieses  seibet  sa  mildera,^  - 
Maa  giaablB  dasselbe  irriger  Weiee  am  beslea  danh  aastroek- 
aeade  Mittel  w  ersielea,  dareb  die  sogeaaaaleaStreapalTer,  Toa 
deaeA'ddr  Bärlapp samea  aeck  das  aasebaldigste^let,  obgleich 

.  er  aa^  Weäigailit.  Gaaasa  verwerfiMisiad<Blei-lndQBeek^ 
IHberiMUeii'  da  aafsar  der  sa  sehaellea  Zarfiektreibong  des  pa^ 
iftlsekelf  'Miakteb  leiehtVergiftuegSBaM  irelcbe 
*  W  EiÜM  stets  sa  fttrektea  siad.  Mehl  gibt  mit  der  saaem 
Flnssigkeit^eiae^M  Saaerteig,  weMier  aoeh  starker  rebl.  Bes- 
ser erreiefet  maa  seiaeaZweek,  wenn  man  öftere  Waschungen 
von  Sfehwaehea  lafosionen  ron  Cbamillen,  Hyoscjaiuus  mit 
milch  odervoa  eia^Salbeiaufgufs  machen  lülsl  uud  nach  die- 
Ben,  iHR-eifie  kfinstliche  Epidermis  za  erzeugen,  eine  Salbe  ans 
dem  Gelben  ron  Ei,  Eiwcifs  und  etwas  Brandtweiii  oder  Kalk- 
wnsser  anfstreicht.  Oele  und  Fettsalben  Bind  nicht  zu  empfeh- 
len. Bei  tieferem  Eingreifen  der  Affektion  passen  die  Ton  Heim 
empfohlenen  Umschlage  Ton  Mohrrüben  uud  bei  gleichzeitiger 
starker  Sekretion  die  Ton  Blasius  erprobten  Ueberschlüge  ei- 
nes Decoct.  ratannhiae,  welches  man  mit  China  verbindet,  wenn  ^ 
Brand  droht.  —  Besondere  Rücksicht  verdient  sodann  ütr  nll- 
gemeine  Zustand  des  ürgauismus.  Schlechte  Nahrung,  Milch 
etc.  mufs  bei  Kindern  mit  besserer  vertanscht,  Zeichen  von  Säure 
im  Darmkanal  Juich  Anlacida  bekämpft,  vor  Allem  aber  die 
vorhamleiiu  D  jskrasic  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden..  Im- 
mer  wird  es  gut  sein,  uebea  iatercurriicudcn  Abfilhrangca  eia 


Digitized  by  Google 


IKTORSIO  VtBML  160 

mehr  teiisdies  Terfahren  einzuschlagen.  Erfolgte  HeiloDg, 
Bo  müsses  die  aCGcirl  geweseneu  Steilen  noch  l  ingere  Zeit  hin^ 
dorch  mit  adstriogirenden  Decocten  oder  emei  Misdiaiig  aus 
Wats^r,  Estig  iwd  Brandiweiu  gewasc^ea  werden. 

*  ,    /  Roten  buum. 

INTORSIO  BTfiill,  VsrMmng  der  GeUrmutter.  Wir 
T«r8teh«f  .Ueratler  difjenige  Abwctdiang  der  Rlehtug  detUte- 
nw,  bei  welche  di«  vtiitfue  Wand  mabr  oder  weniger  naeh  eiw 
Dir  Seila  bin  gariebCet  ist.  Man  indel  üeien  Zsstand  bei  nicht 
•i^wangerer  Gtblmiottei^  während  nnd  nadi  der  Gebart.  lo 
4vt  Zeil  derMwangers^Änll  liaben  wir  die  Urodrehang  nichl 
beobaablet  und  ist  ■■•  anch  eine  fremde  Beobachtang  aus  dieser 
Zeit  nicht  bekannt;  die  YoJlsaftiglceit  und  Lebensnillc  der  Ge« 
bümnlter  in  der  Sehwangerschaft  und  die  Spannung  der  Mut« 
terbinder  bann  wohl  die  Umdrehiug  TerbiBdern.  Während  der 
Gebnrt  kflpn  man  die  Umdrebnng  beobachten  bei  einer  fehler« 
Vaften  Lage  des  Kindoannd  bei.  fehlerhaften  Wehen,  wobei  die 
Zaeanuneniiebangen  daaüloraa  Von  der  regelmafsigenRiditoog 
nbweidien,  .  JCaeb  der  Gebart  konunt  snwetlen  die  Umdrehong 
Tor^  wenn  der  Ulemo  einen  nngewobnllcb  kobea  Stand  ein« 
nhnint  nnd  eekr  naeb  der  reeblen  Seit»  bin  geatellt  ist«  In 
aem  Falio  beobacbteten  wir  die  Umdrehung  bei  eine»  krampf^ 
haften  Znstande  des  Utems  mit  Einsackung  des  Mntterknekenii 
Terbnnden.  —  Im  nicht  sebwaogera  Zustande  der  Qebärmatter 
können  Disloeationen  nnd  Krankheiten  derselben,  namentlich 
sarcomatöse  und  steatomatose  Answilchse  auf  der  Aufsern  Fla« 
che,  Krankheiten  eines  Eierstockes,  Eierstock-  ond  Matter- 
trompeten -Schwangerschaft,  Mutterscheidenbruch  n.  s.  w.  eine 
Umdrehung  des  Uterus  veraolassen.  Wenn  bei  der  Wendung 
nach  hereils  abgeflosseuem  Fruchiwasser  oder  bei  Lösung  des 
noch  adhärirendeu  Mutterkuchens  der  Uterus  äufserlich  mit  d^r 
Hand  nicht  gebOrip;  ßxirt  wird,  nnd  die  in  der  Hole  befindliehe 
Hand  yon  einer  Seile  nach  der  andern  sich  bewegt,  so  folgt  der 
Uterus  der  drängenden  Hand  und  es  wird  könstlieb  eine  momMI» 
tane  Umdrehung  bewirkt.  Bie  äufsere  und  innere  Untersu- 
chung lassen  dasIJebel  an  der  schrägen  Stellung  des  Uterus  und 
seines  Muttormnt^des  erkennen.  Die  Folgen  nnd  die  Behandlung 
diesem  Zuäioudes  werden  durch  die  Ursachen  desselben  bedingt. 
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'"INTUSSUSCKPTIO  INTESTINORÜIM,  Volntlvs.  Man 
hat  diese  beiden  Beneniinngen  oft  als  gleichbedeutend  gebraneht, 
doch  bezeichnen  sie  genau  genommen  verRchiedenc  Znstände, 
velche  freilich  in  symptomatologischer  und  therapentif^chcrHin- 
fiicbt  fast  ganz  miteinander  übereinkommen.    Bei  der  Intns- 
s  n  s c e p  t i  0,  I n  y  ag i  n a t  i  o  8.  In d  i  g i  t a  t i  o,  der  E  i n  s  ch  i  c* 
bnng  der  Därme  ist  ein  Darmtheil  in  den  benachbarten  hin- 
eingetrieben und  zwar  meistens  ein  oberer  in  den  nächst  untern, 
selten  der  untere  in  den  nächst  obcrn.    Es  ist  dies  eine  häufige 
Ursach  des  Ileus,  die  aber  schwer  mit  Gewifsheit  zu  diagnosti- 
ciren,  und  wenn  sie  sich  deutlicher  zu  erlccnuen  gibt,  selten  zit 
hesciligen  ist,  sobald  nicht  die lutussusception  an  demuntersten 
.Darmtheil  Statthat  und  dieser,  aus  dem  After  hcrrortreteud,  für 
die  Sinne  nnd  die  mechanische  Hilfe  direct  zugänglich  wird.  Es 
ereignet  sich  nehmlich  bisweilen,  dafs  der  obere  Theil  des  Rec- 
tum,* das  Colon  oder  selbst  das  lleum  sich  in  den  nächst  un- 
teren Darmtheil  hineinstülpt  u^d  durch  diesen  herabsinkt,  hig 
er  im  Mastdarm  mit  dem  Finger  fühlbar  oder  aufserhalb  des 
Afters  sichtbar  wird  und  einen  Prolapsns  ex  auo  darstellt,  den 
man  nicht,  wie  es  früher  geschah,  mit  dem  Prolapsus  iut.  recti 
Terwechseln  darf  und  dessen  Entstehung  dadurch  begünstigt 
wird,  dftfs  das  Rectum  mehr  als  der  darüberliegende  Darmtheil 
hcfestigt  ist.    Meistons  bildet  sich  diese  Intussusception  plötz- 
lich in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beimKreissen,  beim  Stuhl- 
gang, wenu  feste,  grofse  Kothmassen  ausgetrieben  werden  sol- 
len, während  des  Steiuschnitts,  besonders  bei  Kindern,  auch 
durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  oder  die  Lendengegend ;  zu- 
weilen erfolgt  sie  allmählig,  namentlich  durch  Wiirmrelz  und 
hei  Ruhr  in  Folge  von  heftigem  und  anhaltenden  Tcnesmus.  Es 
zeigt  sich  Tor  dem  After  eine  röthliche,  weiche,  cyliudrische 
Ceschwulst,  welche  länger,  als  beim  Mastdarm  vorfalle,  oft  1 
Fufs  lang  und  noch  mehr  hervorragt,  am  untern  Ende  mit  einer 
runzligen  OefTnung,  aus  der  Faeccs  treten,  versehen,  oben  aber 
mehr  oder  minder  eingeschnürt  ist  und  mit  dorn  After  nicht  un- 
mittelbar zusammenhangt,  sondern  hier  eine  Sonde  oder  selbst 
den  Finger  mehr  oder  weniger  hoch  einführen  und  damit  sich 
umkreisen  läfst.    Die  Geschwulst  ist  an  der  Oberfläche  schlei- 
mig, selbst  wohl  blutig.    Vor  ihrer  Entstehung  uud  mit  ihr  zu- 
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gl«ieh  äSiWIS^li£nen,  Ekel,  UeMl[d%'  ItrbIrMhcii,  Hl 
iicsinns  Stabil  oBd  &AniverbAUang  vo>hjMiXcii,  wclcbc  Zofäile 
ticim  MasIdarmTorfillte  gewSlittlidk  irfelit  bi^obatehtet  werden. 
Hat  sicTi  die  GeschWolH  anmfihlig  gebiMct,  so  p^eht  sie 
(^obnUch  eben  so  leicht  zoruek,  trie  sie  etDl/riit,  und  macht  nur 
Ihei  der  Stuhl-  und  Ilarncntrecrung  Bcschwcrdon,  ohne  jodorh 
Gefahren  oder  auch  nur  sehr  erhoblichc  Ucbclstandc  mit  sich  zu 
fuhren;  ist  sie  aber  plötzlich  entstanden  nüd  bclruchllich,  s5 
'wird  sie  nicht  Bülten  rasch  von  dorn  sich  contrahiren^cn  Sphin- 
eter  ani  eingeklemmt,  der  Darmtheil  etttundei  sich  und  es  kann 
Bownbl  durch  die  Hemmung  der  Darrtiexcretion ,  wie  durch 
die  Entzündung  und  deren  Ausgans:  in  Braud  der  Tod  herIjoi;;o- 
fuhrt  werden.  Ist  der  cingcstiilple  Darmthoil  nicht  aus  dem  Af- 
ter heraus,  sondern  nur  bis  ins  Rectum  {fctreii  n,  so  können  wir 
ihn  hier  mit  dem  durch  den  After  eingeführten  Finger  als  eine 
Geschwulst  fühlen ;  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  ini 
Mastdarm,  Hludernifs  beim  Stuhlgänge  und  andere  Zufalle  der 
Intussusceptlon ,  durch  welche  wir  uns  zu  jener  Untersuchung 
veranlafst  linden  müssen.  —  Ist  ein  liöhercrDarmthcil  eingestülpt 
und  nicht  bis  in  den  Mastdarm  hcrabgetreten,  so  entgeht  uns 
das  wichtigste  Zeichen  und  die  Zufälle  haben  alsdann  wenig 
Charakteristisches.  Am  häufigsten  kommen  solche  Intussnscep- 
tionen  an  dem  wegen  seines  breiteren  Gekröses  vorzuglich  dis* 
locirbaren  Dünndarm  vor  und  sie  bilden  sich  besonders  an  der 
Stelle  seines  Uebergangs  in  den  Dickdarm;  doch  hat  man  sie 
an  allen  Theilen  des  t)arms,  einschlicfslich  des  Colon,  beob- 
achtet. Selten  plötzlich,  so  nach  der  Einwirkung  von  Gifteti, 
drastischen  Purganzen,  nach  dem  Verschluckcnfromder Körper, 
meistens  nach  voransgegauf^enen  Kolikschraerzcn,  Diarrhoe  u, 
dgi.  z.  B.  in  Folge  von  Erkaltung,  stellt  sich  an  einer  Stelle 
im  Unterleibe  ein  fixer  Schmerz  ein,  der  manchmal  nur  gering, 
manchmal  sehr  heftig,  mit  einem  Gefühl  von  Zusanimenschnü- 
rung  der  Eingeweide  verbunden  ist  und  anfangs  naciihifst  und 
rxacerbirt,  dann  aber  anhaltend,  sehr  heftig  wird  und  sich  über 
den  Unterleib  verbreitet.  Dabei  ist  die  hartnäckigste  Stuhlver- 
stopfung zjigcgen,  oft  mit  Tenesmus  und  Drang  zum  Stuhle  ver- 
banden, wobei  jedoch  nichts  als  etwas  Schleim,  auch  wohl  mit 
Blat  Termiscbty  Kotb  aber  nur  bU weilen  iin  ersteu  Begiou  d69. 
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Uebels  und  einmal  enileert  wird,  wenn  solcher  unterhalb  der  In- 
vaginirlen  Stelle  noch  im  Darme  befindlich  war.  Hierzu  ge- 
sellt sich  heftiger  Durst,  Ekel,  Erbrechen  und  überhaupt  ganz 
dieselben  Zeichen  von  gestörter  Darmfunction  uudUnterleibsent- 
ziindong,  wie  sie  bei  eingeklemmten  Brüchen  Suitt  haben  und 
Bd. II.  S.  710  ff.  angegeben  sind;  wie  bei  diesen  geht  das  Er- 
brechen in  Kothbrechen,  die  Entzündung  in  Brand  mit  oder  ohue 
Er-'ufsdesKothesin  die  Bauchhöle  über,  welches  unter  den  eben- 
daselbst S.  712  angeführten  Zufallen  den  Tod  zur  Folge  hat. 
Oefters  entdeckt  man,  wenn  das  Uebel  bereits  eine  gewisse  Hohe 
erreicht  hat,  bei  Untersuchung  des  Bauches  in  der  Tiefe  eine 
wurstförraige,  resistente,  verschieden  grofse  Geschwulst,  die  beim 
Drucke  schmerzhaft  ist  und  am  häufigsten  in  der  linken  Regio 
iliaca,  der  Flexurasigmoidea  entsprechend,  manchmal  auch  an  ei- 
ner andern  Stelle  des  Colon  ,  am  seltensten  in  der  mesogastrl- 
fichen  Gegend  Statt  hat;  sie  rührt  von  der  Anhäufung  des  Ko- 
lbes über  der  Intussnsception  her  und  ist  für  dieErkenutnifs  des 
Uebels  und  seincsSitzes  wichtig,  das  ohne  dies  schwer  oder  gar 
nicht  von  einem  durch  andere  Zustände  bedingten  Ileus  zu  un- 
terscheiden ist. 

Die  Entstehung  der  Intnssusception  hangt  von  einer  nnregel- 
müfsigcn  Muskelthätigkeit  des  Darms  ab,  wobei  die  Kreisfasern 
an  einer  Stelle  stark  contrahirt,  an  dem  darunter  befindlichen 
Darmlheil  erschlafft  sind,  so  dafs  jene  Stelle  bei  der  Wirkung 
der  Längsfasern  oder  durch  über  ihr  festsitzende  und  vom  obern 
Darmlheile  fortgestofseneKothraasseu  oder  fremdeKürper  in  das 
untere,  weitere  Darmstück  hiueingetrieben  wird.    Der  Darm 
.  bildet  an  dem  betr.Theile  alsdann  drei  ineinandersleckcnde  Roh- 
ren, von  denen  die  innerste  mit  der  mittleren,  sowie  mit  dem 
Endpunkte  der  äufsersten  durch  die  seröse  Membran,  dagegen 
die  mittlere  mit  der  äufscrn  durch  dicSchlcimmembran  in  Berüh- 
rung tritt;  zwischen  der  innern  und  mittlem  findet  man  das  Ge- 
kröse, bisweilen  auch  das  Netz,  Pankreas,  andere  Darmstücke 
u.  a.  Theile.    Die  Länge  der  lutussusception  ist  verschiedeu 
^'nd  beträgt  meist  nicht  über  einige  Zoll,  bisweilen  jedoch  meh- 
rere Fufs;  manchmal  sind  zwei  und  mehrere  Einschicbuugen 
Torhandcn  und  diese,  wenn  schon  nicht  immer,  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen;  in  sehr  seltnen  Fällen  fand  man  die  In- 
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tnssnsception  an  derselben  Stelle  doppnlt  und  selbst  drelfficli,— 
Die  DifTerenx  der  Weite  des  Darms  an  der  Stelle  der  Yaifn]« 
Banhini  erzengt  hier  eine  Disposition  xur  Einschieboaf »  w«l- 

,  che  an  diesem  Theiie  daher  hMoudcrs  of|  beoba^ckltl  Mm» 
Iwrdem  betrachtet  man  nngewehnliche  Läng«  «a4  Bmnlilnfnng 
Mi  Gekröses  alsdisponirend  und  ea  J|MI|i|.eiM  aalchaMa^le 
Xlt8§  als  Dildungsfehler  bMondera  «m  BrasatiJ«ii  rar, 
ifktm  in  der  frihnmi  Bmbrjozeit  länger  ist  a»i  tieb  hei  »araia- 
ier  Entwiekloog  spSler  Ttriuiral.  Die  GefegenheUanraarhen, 
welche  bereits  beiläalfig  genannt  wirden,  Obrigena  noch  sieht 
hkureichend  ermittelt  aisdy  miesen  zwar  den  erwähnten KrMnpf- 
znstand  in  Darm  henrorrnfen,  doch  thaa  «in  dien  narh  meinen 
Difürhalteo,  wenigstens  in  der  Mehrsahl  der FiUIe  niehC direo^ 
sondern  der  Krampf  ist  vielmehr  seeundair  nnd  Ton  einer  Bnt- 
zundang  der  Damisch leimhant  abhängig,  wofür  die  Beschaieii^' 
heit  der^P^ptehen,  die  oft  Toransgehenden  nnd  die  hegleitendea 
S^p«|llome,  sowie  der  Umstand  spricht,  dafs  anch  u  entBlndll- 
chen  nnd  bleuerdiMachen  Leiden  anderer  Sahleinhünle  oft  sich 
Xranpf  der  angrfinsenden  MnakeUaaem  hiMigeaelH.  —  JHiAi 
aelten  findet  man  in  Leichen  btnasnsceptioilens  TOB  denen  wfth* 
fend  desLebens  keinZeiehen  Torhanden  war,  besonders  bei  Per* 

"aesea»  die  an  Gehimkrankheiten  oder  ConTulsionen  litten }  der 
inrapnirte  Darmtheil  ist  leicht  an  iSaen  nnd  weder  entsftndet^ 
noch  sonst  krankhaft.  Man  nimmt  an,  dafs  solche  latonnscep- 
lionen  sieh  erst  während  des  Sierbena  gebildet  haben,  wo'  ein* 
seine  Darmparthien  schon  gelähmt  waren,  andere  sich  noch  cön« 
trahirten  nnd  bewegten.  Meistens  mag  es  sicl^  so  Terhalten; 
dafs  jedoch  Intnssasceptionen  bei  Lebenden,  selbst  lange  Zeit 
bestehen,  können,  ohne  erheblichere  Zufälle,  als  Yielleicht  eini- 
ge Störung  nnd  Unregelmä£ugkeit  des  Stuhlgangs  herTorzubria- 
genr  ist  eine  Yermuthong,  welche  an  Wahrachcinltchkeit  ge- 
winnt, Jrtnn, man  diejenigen  Fälle  Ton  Intassusceptieaen  mit 
Prolapsus  ex  ano  berftakaiehligt,  welche  AilmfiUigwtstaadfB 
sind  (s.oben)*). 

Der  Ansgang  in  Brand  und  Tod  ist  dar  gewöhnliehe,  aobald 

'  Beobachtungen;  wdflhe  Most  (Bncfclopadio  d.  med.  ««  Chi- 

rurg. Praxis.  Lpz.  1833.  Bd.  I.  S.  265.)  dafür  anführt,  rind  ohne 
Beweiskraft,  da  die  Section  bei  ihm  gar  keine  latnssasesptiMi 
■aehwies. ,  • 
ni  a*i  wf  HMdtrfirtertoelu  td,VU  IS 
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die  InlussnsccptioD  Zufalle,  welclip  mit  Grund  das  Ucbf  1  Tcrmnllion 
lassen,  heryorgebracht hat;  Bclleu  treten  iiut«>r diesen Uinsländrn 
die  Zufälle  zurück,  indem  sich  wahrsrheiulich  der  invap^inirte 
Darmtheil  wieder  löst  und  znriirkzieht.     Oefter  als  auf  diese 
•  Weise  wird  von  der  Natur  die  Iutussusce|)tiou  gehoben,  indem  der 
eingestülpte  Darmtheil  in  Folge  der  Eutzüuduug  und  der  Einldem- 
mnug,  welche  er  an  der  Einstülpungsstelle  erleidet,  bis  an  diese 
brandig  wird,  sich  ablöst  und  durch  den  After  abgeht,  während 
au  der  Einstülpungsstelle  die  Entzündung  des  serösen  Darin- 
iiberzuges  in  Exsuüation  von  plastischer  Lymphe  übergeht,  die 
beiden  Danuenden  mit  einander  verklebt  und  so  die  Continnität 
des  Darms  nach  Abstofsung  eines  Theils  desselben  herstellt. 
Man  hat  auf  diese  Weise  sowohl  Stücke  vom  dünnen,  als  vom 
dicken  Darm,  selbst  bis  zu  3  Fufs  Länge  und  noch  länger  ab- 
gehen sehen;  sie  waren  schwarz  uud  brandig,  hatten  jrdoch 
noch  Zusammenhang  und  zeigten  Ueberreste  des  Gekröses. 
Nicht  immer  rettete  dieser  Vorgang  jedoch  den  Kranken,  manch- 
mal starb  dieser  ftpäler  unter  Zufällen  von  Uuterleibsschwind- 
sucht  oder  es  hatte  eich  an  der  Trennuugsstelle  durch  die  Fe- 
stigkeit und  Verdickung  der  Narbe  eine  tödtlich  werdende  Darm- 
Tcrengerung  gebildet.    Auch  bei  der  mit  Prolapsus  ex  ano  ver- 
bundenen Intussusceptioü  hat  mau  die  Abstofsung  des  invaginir- 
tcn  Darmlheils  beobachtet.    Ob  durch  eiue  Verwachsunff  der 
"Wände  des  eingestülpten  Darmstücks  uuter  sich  (ohne  brandige 
Abstofsuug)  die  Wegsamkeit  des  Darms  hergestellt  und  eine 
Heilung,  wenn  schon  mit  bleibender  Verengerung  an  der  betr. 
Stelle  bewirkt  werden  könne,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Die  Behandlung  lafst  nur  dann  einen  Erfolg  erwarten, 
wenn  die  IntHssusception  mit  einem  Prolapsus  ex  ano  verbun- 
den ist,  in  welchem  Fall  man  den  vorgefallnen  Theil  sobald  wie 
ujoglich  zu  reponiren  suchen  mufs.  Ist  bei  plötzlich  entstande- 
nem Vorfall  der  Darm  durch  den  Sphincter  ani  eingeschnürt, 
entzündet,  so  wendet  man  zuerst  Blnleutziehungen  und  kalte 
Umschläge  an;  wird  dadurch  die  Einschnürung  nicht  gehoben, 
so  mufs  man  den  Sphincter  auf  einer  Seite  einschneiden,  um  die 
Reposition  möglich  zu  machen.  Letztere  Ijewirkt  man  auf  die 
Weise,  dafs  man  den  Kranken  auf  den  Rücken  mit  erhöhtem 
Sleifs  lagert,  das  vurgefallue  Darmstück  mit  den  beölten  Fiu- 
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gern  durch  den  Aftc^  ionlck  -  und  im  Mastdarm  so  hoch  wie 
jiiöglich  hiuaufschiebU  Geliogt  es  so  nicht)  den  Darm  hoch  go- 
nag  hinanfzubriugen ,  so  läfst  man  dem  Kranken  oin  Klysticr 
von  Tielem  kalten  Wasser  geben  oder  die  aufsteigende  Douche 
anwenden;  auch  hat  man  einen  elastischen  Cjlinder  zum  Hin- 
aafschiebeu  des  Darms  empfohlen.  Demnächst  beseitigt  man 
die  Ursacii  der  Intussnsception  je  nach  ihrer  Art,  läfst  die  ange- 
gebene Lage  noch  längere  Zeit  beobachten  und  sorgt  für  n  gel- 
inüTsige  Diät  und  leichten  Stuhlgang.  War  jedoch  der  prola- 
birte  Darm  schon  entzündet,  so  ist  mit  der  gelungenen  Reposi» 
tion  die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt,  oft  steigern  sich  sogar  die 
Zufälle  der  Entzündung  und  diese  kann  dann  noch  den  Tod 
herbeifuhren,  wenn  es  der  antiphlogistischen  Methode  nicht  ge-  ' 
lingt,  ihr  Schranken  zu  setzen.  —  Ist  der  invaginirte  Darm- 
theil  nicht  von  anfsen  zugänglich,  so  ist  die  Kunsthilfe  Ton  an- 
fserst  seltener  und  jedesmal  zweifelhafter  Wirksamkeit.  Man 
hat  zwar  auch  hier  gerathen,  sich  mitteist  desBaochschnitts  den 
-directen  Zugang  za  dem  betr.  Darmtheil  zu  bahnen  und  diesen 
mit  den  Fingern  zu  lösen  (s.  Laparotomia),  aber  dies  setzt  nicht 
blos  eine  sichere  Erkenntnifs  des  Uebels  und  seines  Sitzes  Tor- 
'ans,  wie  sie  in  den  meistenFällen  nicht  gewonnen  werden  kann, 
sondern  die  Operation  selbst  ist  anch  viel  zn  gefahrToll,  um  sie 
ohne  die  dringendste  Noth  zu  unternehmen,  nnd  sie  wird  erfolg« 
los  sein,  wenn  der  mit  dem  Uebel  verbundene  Entzünduugspro- 
zefs  bereits  zu  weite  Fortschritte  gemacht,  Verwachsung  und 
Gangränescenz  erzeugt  hat.  Gewöhnlich  räth  man  zur  Anwen- 
dung krampfstillender  Mittel,  lauer  Bäder,  Umschlüge,  anti- 
■spasmodischer  nnd  reizender  Kljstiere  nnd  innerlicher Antispas- 
modica,  aber  sie  Versagen  ihre  Wirkung  und  die  innerlichen  Mit- 
tel werden  wieder  ausgebrochen*  Viel  empfehlüngswerther  ist 
nach  Theorie  und  Erfahrung  die  antiphlogistische  Methode  ■ 
nebst  Klystieren  von  kaltem  Wasser  und  Essig,  kalten  Umschlä- 
gen nm  den  Bauch  und  dem  reichlichen  Gcnnfs  von  kaltem  Was- 
ser und  Eis,  als  den  einzigen  Dingen,  welche  der  Kranke  bei 
sich  behält.  Wo  dies  Verfahren  nicht  hilft,  soll  man  znr  direc- 
tea  Lösung  der  Einschiebung  viel  Luft  durch  den  After  mittelst 
einer  an  einer  Röhre  befestigten  Blase  oder  durch  den  Mund 
.(6e  dicke)  m  denDarm  hiaseni  um  leUlera  ansxndehnen,  oder 
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Tabaeksklystier«  anwenden,  oder  innerlirh  regulinisclies  Queck- 
BÜberin  grofser Menge  geben,  um  durch  seine  Schwere  den  Dann 
tu  reponiren.    Hiervon  verdient  das  letztere,  welches  gönstige 
Erfahrungen  für  sich  hat  und  Tielleirht  nicht  blos  mechanisch 
"wirkt,  noch  am  ehesten  Anwendnng;  man  lüfsi  §vj  —  xjj  (Queck- 
silber am  besten  mit  einem  feiten  Gel  und  in  horizontaler  Lage  des 
kenyerschlucken.    Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  es  durch 
seine  Schwere  Entzündung  und  Zerreifsung  des  Darms  bcwir- 
Kranken  und  dafs  es  selbst  bei  gelüster  Eiuschiebung  Iheilweise  im 
Coccum  oder  einem  andern  Darmlheile  luriickbleibon  und  nach- 
theilig wirken  könne;  wenn  indessen  diese  Nachlheile  auch 
mehr  durch  Erfahrungen  nachgewiesen  wären,  als  es  der  Fall 
ist,  so  würde  es  dtMinoch  erlaubt  sein,  ein  nicht  gefahrloses  Mit- 
tel einer  höchst  gefährlichen  Krankheit  entgegenzusetzen,  Tor- 
ausgcsetzt,  dafs  deren  Dasein  bestimmt  erkannt  ist. 

Volvulus,  ConvolTulns,  Chordapsns  (von  X^Q^^i 
Darm,  utziw^  ich  verschlinge),  hat  man  nicht  blos  mitlntussns- 
ceptio,  sondern  nnch  mit  Heus  überhaupt  d.  h.  dem  Erbrechen 
der  Darmcontenta,  welches  ein  Symptom  der  Intussnsceptioo, 
des  Volvulus  und  anderer  Zu<)tände  ist,  gleichbedeutend  ge- 
braucht; im  engern  Sinne  wird  aber  damit  diu  Verschiingung  der 
Darme  bezeichnet.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafsDarm- 
theile  mit  einander  so  verwachsen,  dafs  sie  einen  Ring  bilden, 
durch  welchen  sich  ein  anderes  Darmstück  durchsenkt;  sie 
kommt,  wie  bemerkt,  hinsichtlich  der  Symptome  und  Kur  mit 
der  Intussnsceplion  überein  und  bildet  eine  Art  von  Uernia  in- 
terna, worüber  Bd.  11.  S.  784  zu  vergleichen  ist. 

Veite  de  miituo  intest,  ingre^sn ;  in  Ilaller's  Disp.  anat.  T.  VII. 

—  Kahn  de  pass.  iliacae  pattiol.  Ilal.  1791.  —  Monte  in  Edinb. 
jned.  and  pliys.  Kssays  Vol.  II.  Nr.  27.  p.  395.  —  Hey  in  in  den 
Abh.  der  Pariser  Ak.  der  Cliir.  Bd.  IV.  S.  160.—  Hunt  er  in 
med.  transact.  of  a  soc.  für  the  impr.  of  med.  and  cliir.  knowledge. 
Vol.  I.  —    Langstaffin  Edinb.  med.  and  snrg.  Jonrn.  Vol.  Xf. 

—  Meckel's  Handb.  der  patli.  Anat.  II.  1.  S.325.  —  Dictionnaire 
des  sc  med.  T.  XXIII.  p.  539.  T.  XXV.  p.  569.  —  A.  L.  Ricliter 
Abh.  a.  d.  Geb.  der  pr.  Med.  u.  Chir.  Berlin  1834.  S.  34.  und  in 
R  n  s  t's  Haiidl).  d.  CKir.  X.  S.  100.  . '  >  Bl nsius, 

INVERSIO,  ^nastrophc^  Umkchrnng^  VimttüJpung;^  nennt 
man  diejenige  abnorme  Lage  der  Wände  eines  hohlen  Organe», 
wobei  sie  sich  in  die  Ilöle  hineiugestülpt  haben,  so  dafs  sie  um- 
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gekehrt  und  mit  der  inneren  Ftöeke  auswärts  gewandt  sind ;  ist 
dies  in  ibrer  gaosen  Ausdehnirag  gescbehen,  ao  aiad  aie  auch 
dareli  die  Oeifiiung.der  betr.  H$le  naeb  anfaea  getreten  und  Ini- 
dm  TOT  dtrselbeu  eiae  Hervarragaagy  eineu  Vorfall,  daber  mäa 
dies«  Tollkomnieaa  laversion  auch  E^trorersio/ Prolapsus  cum 
InTersione  oennt.  Bisweilea  ist  ta  nicht  die  ganze  Waudung« 
wekbe  äieb amstulpt)  sondern  nur  iÜre  Schleimhaut,  indem  <>icb 
dieaefon  den  andern  Hilatea  trennt;  so  beim  Rectum,  derHaru« 
blase.  Die  Inversion  kommt  am  Uterns  aad  der  Scheide,  deoi 
Rectum  aad andern Tbeilen  desDarmkanals,  sowie  au  dcrilaru« 
blase  Ter,  wird  aber  gewöhn licli  in  Betreff  der  Scheide  und  dca 
^etttm^  tro  sie  immer  mit  Prolapsna  verbunden  ist,  unter  die- 
sem Neimen,  binsichtlieb  dca  übrigen  Darmkanala  als  latusaus« 
ceptio  nhi^ohaiidplt. 

INYERSIO  UTERI.  Wenn  gleich  nach  der  Geburt  der 
Grund  des  Uterus  in  die  Hole  hinabsinkt,  dureb  den  Muttermund 
bis  in  die  Scheide  beryortritt,  so  dafs  also  die  innere  Fläche 
nun  als  äufsere  erscheint,  der  Grund  der  tiefste  Theil  wird»  ta 
be^tefateine  UmstQlpnagi  Umkebrung  der  Geb&rmnt- 
ter.(InTersi 0  s. In tussuseepiia. uteri,  Metranas tro- 
ll he).  Ist  der  Groad  nur  einwf&rts  gebeugt  oder  bis  in  den  Mut- 
iermnnd  vorgedrungen,  so  ist  die  UmstAlpong  eine  nnvoIU 
kein  me  n  e,  aber  eine  vollkommene»  wena  Grund  und  Kor- 
per den  Uterus  durch  den  Muttermund  gegangen  sind  und  der 
arstere-bia  an  der  Sebamspalte  herabreiehl*.  Da  aber  dieOni- 
.  atnipniig  am  niilern  Tbeil  dea  Halses  aufhört  nnd  die  Lippeii 
lies  Mnttermnndea  nach  unten  gerichtet  bleiben,  so  gibt  es  eU 
gentlicb  im  strengen  Sinne  des  Worfaa  keioe  complete  UmstuU 
pnng.  Yerläfst  zngleieb  die  Gebr4rn|Btler  die  Bcekenh51c  und 
Witt  sie  durch  die  Sebamspalte  bervor,  so  ist  die  UmslQlpuug 
mit  Vorfall  vereint»  nad  man  nennt  diesen  Zustand  Vorfall 
4ei  amgestfi'lpton  Gebärmutter  (Prolapsus  cum  in ver- 
sioue)*  ~  In  den  Füllen,  wo  die  UmatäJpong  gleiob  naeb  der 
Geburt  ak»b  ereignet,  lomn  der  Maltetkncben  mit  derfiebTirrnnt* 
ler  noeb  gana  in  Terbindtiog  stehen^  theilweiae  oder  gtlnslicli 
geloat  leiii,  —  Die  Umstulpong  kann  nur  an  Stande  koninieiiy 
wenn  der  Ulcraa  ausgedehnt,  aeine  Hdle  emeltert  lati  diea  isl 
der  Fall  gleicb  nach  des  GebarÜ«  Sie  kommt  daber  aacb  am 
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hauOjrsten  %r\  dipscr  Zeil  vor.  Selten  trägt  die  Nator  die  SehnlJ 
der  Enlslehiiii;»  dieses  Ucbrls.  Dies  gesclncbt,  wenn  ein  Po- 
Ivp,  der  am  (i runde  der  Geli;irm;ittcr  wurzelt,  diese  aiisflehut, 
durch  U<Mi  MuUormuad  geht  und  den  Grund  nach  sitl»  zuUi.  So 
nnch  kann  eine  zu  kurze  Nabelschnur  und  eine  schnelle  Geburt 
di  s  Kindes  iin  St^'beii  der  Mutter  die  Gebärmutter  umstülpen. 
Weit  baiilii^er  wird  das  liebel  bedingt  durch  ein  robes,  knustf 
widriges  Verfahren  bei  der  Extractiuu  dus  Kindes  oder  üurcU 
ciu  rück s ich tslose*» ,  übereiltfs  Ziehen  au  der  Nabelschnur  bei 
nocli  niiLl  gelöster  Piacenta  oder  endlich  durch  die  leider!  uouh 
hier  und  da  herrschende  tfaörichte  Gewohnheit,  den  Ab;^an^  der 
Piacenta  iliiak  Tressen,  Hasten,  Blasen  iu  die  llaud  u.  s.  w. 
von  Seiten  der  ^nibundcneu  liosilili-unigen  zulassen,  Grofse 
Auisdebnung  dosUterns  durch  eine  reichliche  Menge  von  Frucht- 
wasser, Erschöpfong  dnr  Gebärmutter  und  Erschlaffung  ihrer 
Wände  nach  derüeburt  begunstigea  die  Entsteh iu)g  dcrUmslul- 
pnng.  —  Die  D  i  ag  n  0  8  0  ist  nicht  immer  leicht  und  wird  mei- 
stens ganz  verfehlt,  wenn  der  Grund  noch  nicht  in  den  Mutter- 
mund eingetreten  ist;  nur  durch  eine  sorgliche  und  Tereiatc  üu- 
fserc  und  innere  Untersuchung  ist  es  möglich,  sie  festzustellen. 
Wird  III  !ini lieh  durch  die  innere  Exploration  der  Uterus  üxirt 
lind  üufserlich  durch  die  Daurh  Jrckcn  der  Grund  der  Gebärmut- 
ter aufgesucht,  so  fühlt  die  natersuchende  Hand  niclit  eineWöl- 
bnng  des  Grnndcs,  sondern  an  deren  Stelle  eine  Verliefnug,  die 
von  einem  dicken  Rand  umgeben  ist.  Ist  die  Umstf'ilpnnir  toll- 
Koniitien,  so  erkennt  man  sie  an  der  kngelfilrmigcu  und  emptint!- 
licheu  Geschwulst  in  der  Scheide,  wobei  die  harte  Kngel,  als 
welche  sieh  sonst  die'  Gebärmutter  über  den  Schanilieiueu  nach 
der  Geburt  darstellt,  nicht  au  fühlen  ist.  Die  Umslülpnng  kann 
bei  oberflächlicher  Untersnchuus:  mit  einem  Vorfall  verwechselt 
und  für  einen pi)ivposeu  Auswuchs  gehalten  werden.  Die  letztere 
Verwechslung  ist  kaum  möglich,  wenn  mau  bedenkt,  dafs  eine 
Umslüipnng  in  der  Regel  nur  nach  der  Geburt  vorkommt  und 
der  Polyp  nicht  plülilich  eine  Umstülp uiig  bewirkt,  Audi  kann 
man  bei  dem  Polypen  mit  einer  Sonde  neben  demselben  tief  iu 
die  Si'lietde  gelangen,  nicht  bei  der  umgcstfilpten  Gebärmutter» 
\vo  die  Hundtt  au  dem  Sühoidongewölbc  ein  Ilnidernifs  findet. 
Vuu  dem  VorfaU  RulerscJicH«!«:^  ,6tt4|      Um«tüJ|>uji^  durdi  die 
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Form,  rtufsere  FlaelM;  und  durch  den  fehlendcu  Mtidcrmniid. 
Bei  dem  vorgefallenen  Uterus  nehinlich  liegt  der  breiteste  Theil 
uacli  oben,  der  spitzere  nach  unten  und  an  ihm  sieht  und  fiihit 
man  den  Muttermund.  Dei  der  umgestülpten  Gebärmutter  linugt* 
aber  der  dickere  Theil  nach  unten,  an  seiner  Spitze  ist  keinH 
OelTuung  zu  entdecken  und  derdiiunerenach  oben  liegende  Theil 
ist  von  einer  ringförmigen  Wulst  umgeben,  die  von  dem  Multer- 
rounde  gebildet  wird.  Die  Fläche  der  umgestülpten  Gebärmutter 
sieht  dunkelroth  aus  und  es  hangt  der  Mutterkurhen  noch  voll- 
kommen oder  theil  weise  an  ihr  oder  man  sieht  die  Stelle,  au 
welcher  er  adharirte.    Auch  ist  die  Umstülpung  mit  Uebelsein, 
Ziehen  in  der  Magengegend,  Gefühl  von  Schwäche  und  Ohn- 
macht, häufig,  doch  nicht  immer  mit  Dlulllufs  verbunden.  — 
Die  Ausgänge  der  Inversion  sind  verschieden.  Wird  sie  gleich 
nach  der  Entstehnng  erkannt  und  die  rechte  Hilfe  ani;owendef, 
60  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig,  wenngleich  der  Zustand 
immer  ein  bedenkliclier  ist.    Je  später  aber  das  Uebel  entdeckt 
nnd  Hilfe  gesucht  wird,  desto  schlechter  fällt  die  Prognose  ans. 
Es  kann  sich  eine  chronische  Entzündung  entwickeln,  ein  reich- 
licher Schlcimllnfs  mit  schwächenden  Blutungen  folgen  und  ein 
Elektisches  Fiber  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  machen. 
In  andcrnFällen  kann  eine  hefligeBlntung  plötzlich  tödllichwerr 
den  oder  tödtliche  Ohnmacht  und  Convnlsionen  veranlasse^.  * 
N   Die  B  e  h  a  n  d  1  u  ng  besteht  in  frischen  Füllen  in  der  Ope- 
ration de  r  G  ebärm  u  tte  ru  m  s  t  ül  p  w  n  g,  die  zuweilen  selbst 
in  veralteten  noch  gelingen  kann,  obwohl  hier  die  Kunst  häulig 
nichts  zu  thun  hat,  als  durch  eine  passende  Unterslülzung  dea 
Zustand  erträglicher  zu  machen  oder  zur  Exstirpation  des  Ute- 
rus zn  greifen.    In  frischen  Fällen  ist  ein  rasches  operatives 
Verfahren  nolhwendig,  nur  aber  ist  der  Polyp  erst  zu  entfernen, 
■wenn  ein  solcher  die  Ursache  der  Umstülpung  sein  sollte.  Die 
Operation  besteht  in  der  Wicderumstülpung,  Reinversio,  welcher 
sogleich  die  Anwendung  solcher  Mittel  folgen  mufs,  wodurch 
eine  Wiederholung  des  Uebels  verhindert  wird.    Da  die  Rein- 
version  in  frischen  Fällen  ohne  Zeitverlust  angestellt  werden 
luufs,  so  dürfen  lange  Vorbereitungen  der  Operation  nicht  vor- 
angehen.   Einige  Laliemittel,  kaltes  AVasser,  Schwämme,  Oel 
und  Handtütlier  siud  bald  herbeigeschalTt  und  die  Lage  der 
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Kranken  anf  d«m  Rücken  mit  erhabener  Beckengegend  macht 
künstliche  Lagerung  unnölhig.    Da  die  Reinvorsion  das, beste 
Mittel  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  grofse  Schwäche  der  Kranken 
die  Folge  des  Blutverlustes  zu  sein  pHegt,  so  kann  weder  die 
BIntuug,  noch  die  Schwäche  der  Kranken  eine  Verzögerung  der 
Operation  rechtfertigen.    Ist  diese  aber  nicht  ausführbar,  so 
wird  der  Gefahr  der  Verblutung  durch  kalte  Umschläge  auf  den 
Üteru",  auf  dieGeschlechtsthcilc  und  den  obcrnTheil  der  Schen- 
kel möglichst  vorgebaut.   Ist  der  umgestülpte  Uterus  nicht  vor- 
gefallen, so  mufs  die  Scheide  taraponirl  werden.  —    Die  Ope- 
ration ist  einfach  und  wird  durch  die  Grade  der  Umstiilpuug 
etwas  modifwirt.    Besteht  nur  eine  Flinstiilpung  des  Uterus,  so 
wird  die  beölte  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Mutterscheide  ein- 
gefübrt;  mit  einem  oder  zwei  Fingern  geht  man  durch  den  Mut- 
termund bis  zu  dem  eingestülpten  Grunde  hin,  den  man  nach  - 
aufwärts  drängt;  die  andere  freie  Hand  fixirt  den  Uterus  durch 
die  Baurhdeeken.    Auch  Instrumente  wurden  behnfs  dieser  Re- 
iuversion  in  Vorschlag  gebracht.    So  soll  mau  ein  Fischbein- 
Stäbchen  (Cbampion)  mit  einem  breiten  Knopfe  verscheu  oder 
eine  Nacbgoburlszange  mit  eingeklemmtem  Schwamm  n,  s,  w, 
gebrauchen,  wo  die  Hand  nicht  eingeführt  werden  könne.  Es 
dürfte  aber  niclit  rathsam  sein,  mit  irgend  einem  Instrumente  in 
der  Scheide  und  Gebärmutterhöle  zu  operiren,  ohne  seine  Be- 
wegungen mit  der  eingebrachten  Hand  zu  bewachen.    Wo  der 
enge  Muttermund  dem  Finger  ein  Hindernifs  ist,  wird  er  es  anch 
dem  Instrumente  sein.    Ist  die  Umstülpung  eine  uuvnllkomniene 
und  der  Grund  und  Körper  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgetrelen,  so  ist  vor  allen  Reinversionsversuchen  die  Pla- 
oenta  und  der  Muttermund  zu  berücksichtigen.    Die  Placenta 
wird  nicht  gelöst,  wenn  sie  noch  ganz  oder  gröf>tenlheils  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  sieht,  gelöst,  wenn  nur  ein  kleiner 
Theil  adhärirt.    Stellt  der  Muttermund  ein  Hindernifs  der  Re- 
inversion  entgegen,  so  wird  bei  totaler  Adhäsion  der  Placenta 
die  Lösung  nicht  nnternommen,  sondern  man  sucht  durch  eine 
Venäseclion,  durch  starke  Gaben  Opiumtinctur,  Bäder,  selbst 
durch  die  fncisiou  dos  Muttermundes  dasHindernifs  zu  besiegen,' 
Ist  aber  unter  diesen  Umständen  die  Placenta  theilweise  gelöst, 
so  komujl  es  darauf  au,  ob  ohne  die  Placeola  die  Reiuvcrsion 
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g;elio^en  kanii,  mithin  sie  selbst  das  Hindernifs  ist,  oder  dieses 
allein  im  MuUermuude  liegt.  Im  ersten  Falle  löst  man  den  noch 
ndhärircuden  Theil,  ohne  Riicksicht  auf  eine  bestehende  Blu- 
tung, denn  die  Reinversion  ist  das  beste  Mittel,  die  Bliiliing  zu 
stillen.    Im  andern  Falle  aber  darf  die  Lösung  des  noch  ndha- 
rircnden  Theiles  bei  einer  bestehenden  Blutung  aus  der  Placen- 
tarstelle  nicht  unternommen  werden,  weil  die  Flache  der  Blutung 
vcrgröfsert  werden  wurde,  sondern  es  mufs  der  Blutung  durch 
kalte  Umschläge,  Injectiouen  Ton  kaltem  Wasser,  durch  die 
Tamponade  der  Scheide  u.  s.  w«  Einhalt  gethan,  der  Krampf 
des  Muttermundes  aber  durch  starke  Gaben  Opiuralinctur  (60 
Tropfen)  gehoben  werden.     Wir  können  daher  picht  für  die 
Lehre  stimmen,  hier  die  schleunige  totale  Lösung  zu  unterneh- 
men [Kiliau's  üperatiouslchre  für  Geburtshelfer.  2r  Theil. 
S.  146.],  denn  wir  könncu  nicht  glauben,  dafs  dann  die  Blutung 
sich  mindern  solle,  und  wfirden  die  Kranke  in  eine  um  so  grö> 
fsere  Gefahr  stürzen,  wenn  eine  Minderung  nicht  erfolgen  sollte. 
Die  Wiederurastülpung  der  unvollkommen  inrertirten  Gebär- 
mutter wird  in  der  Scheide  auf  dieselbe  Art  vorgenommen,  wie 
bei  der  vollkommenen  Inversion,  wovon  sogleich.  Bei  dem  Vor- 
fall der  vollkommen  umgestülpten  Gebärmutter  ist  die  Placenta 
wie  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes  in  der  eben  angegebe- 
nen Art  zu  berücksichtigen.    Hier  kann  anch,  wo  nöthig,  der 
Muttermund  eingeschnitten  werden.    Die  Reinversion  geschieht 
auf  folgende  Weise:    Diu  eingeölte  Hand  wird  keilförmig  zu- 
sammengelegt, so  dafs  die  Fingerspitzen  dicht  an  einander  lie- 
gen; diese  legt  man  an  den  tiefsten  Theil  des  Grandes  und 
drängt  ihn  aufwärts  in  die  Hole  bis  zn  dem  Muttermunde  vor. 
Indem  man  ihn  nun  durch  den  Miiltermund  behutsam  schiebt, 
«icht  man  denDanmen  zurück,  streckt  die  Hand  so  viel  als  mög- 
lich und  fährt  in  der  Richtung  der  Beekenaxe  mit  der  Reinver- 
sion fort,  bis  sie  vollstiindig  ausgeführt  ist.    I^t  die  Placenla 
noch  adharirend,  so  bleibt  die  Hand  im  Uterus,  reizt  ihn  durch 
Reiben  seiner  Wände  zu  Coutractionen,  während  alle  Mittel, 
.  diese  hervorzurufen,  gleichzeitig  angewendet  werden,  löst  und 
'  •  rntfernt  die  erstere  behutsam,  so  wie  eine  Contraction  eintritt. 
'Nach  Meifsner  [Forschungen  des  19.  Jahrb.  Th.  V.  S.  118.] 
wird  der  Körper  der  Gebärmutter  möglichst  hoch  oben  mit  den 
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Fingorn  beider  Ilrinde  kreisförmig  iimfafst  und  mit  den  Daumen 
der  tiefste  Theil  des  Grundes  so  lange  Alimählig  eingedrückt, 
bis  der  grbfserc  Theil  der  Hand,  endlich  diese  ganz  in  die  Ver- 
licfuiig  eingebracht  werden  kann.  —  Nach  diesen  Methoden 
wird  aho  der  von  dem  Muttermunde  entfernteste  Theil  zuerst 
wieder  eingestülpt.  L  e  r  o  u  x  und  Johnson  lehrten,  den  Theil 
zuerst  zu  reiuvcrtireu,  der  iu  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt. 
Es  wird  die  Handdüche  der  eingeölten  Hand  auf  den  Fundus 
uteri  gelegt,  während  die  Fiugcr  den  obern  Theil  des  umge- 
stiilptcu  Organs  möglichst  nahe  an  dem  Muttermunde  kreisför- 
mig umgeben.  Indem  nun  diese  die  obere  Parthic  zusammen- 
drangen uud  in  den  Muttermund  vorschieben,  drückt  die  llaud- 
fläche  den  Gruud  nach«  Nach  Johnson  wird  der  Uterus  mit 
beiden  Iländen,  die  Fingerspitzen  nach  oben  nnd  ganz  an  dem 
Multermuude  liegend,  umfaCst;  diese  drücken  die  Wandungen 
zusammen  nnd  schieben  sie  alliuählig  durch  den  Muttermund. 
Ist  der  gröfste  Theil  aufwärts  durrh  den  Muttermund  gescho- 
ben, 80  wird  der  Fundus  wie  bei  den  zuerst  angegebenen  Me- 
thoden mit  angelegten  Fingerspitzen  eingestülpt.  —  Die  erslerc 
Methode  kann  nur  bei  der  unvollkommenen  Umstülpung  ange- 
wendet werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  den  Handteller  auf  den 
Fundus  uteri  zu  legen  und  mit  den  Fingerspitzen  bis  in  die  Nähe 
des  Muttermundes  hinauf  tu  reichen.  Die  letzte  Art  der  Rein- 
Version  ist  immer  zu  versucheu,  wo  die  Wiederumstnlpung  vom 
Grunde  aus  nicht  gelingen  will,  besonders  der  Muttermund  enge 
erscheint;  denn  der  Vortheil,  den  diese  Methode  darbietet,  be- 
steht darin,  dnfs  nur  die  einfache  Wandung  den  Muttermund 
passirt,  während  bei  der  Reinversion  vom  Grunde  aus  die  Wan- 
dung des  umgestülpten  Theiles  im  Muttermunde  liegt  und  die 
wiederumgestülpte  noch  mit  der  Hand  bei  der  Durchfülirnng 
durch  den  Muttermund  zu  liegen  kommt.  —  Dei  veralteten  Fäl- 
len geschieht  die  Reinversion  nach  denselben  Methoden.  Wo' 
sie  nicbt  ausführbar  nnd  keine  besondere  Gefahr  vorhanden  ist, 
wird  der  Uterus  zweckmafsig  unterstützt.  Droht  aber  dem  Le- 
ben der  Kranken  Gefahr,  so  kann  die  Exstirpation  iudicirt  sein 
(s.  Bd.  H.  S.  258.).  —  Der  Reinversion  folgt  die  Reteu- 
tion.  Um  diese  zu  bewirken,  werden  bei  gehöriger  Ruhe  und 
horizontaler  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  sehr  erha- 


bcuer  Beckengcj^end,  bei  Vermcidoilg  jedes  Drnngons  nai  li  un- 
ten, dnreh  dynamische  nntl  moflianiscbe  Mitlei  Conlracllouen 
des  Uterus  erweckt,  Andfrc  I\Ii:tel,  don  reinvertirten  Utcrns 
za  nnterstützeu,  (rilFl  der  Vorwurf,  dufs  sie,  in  die  Hole  der 
(■ebanniitter  gebhicht,  die  Zosammenziehong  derselben,  das 
beste  Hilfsmiltei  der  Retenlion  Terhiiidcrn.  So  die  Sehwamm- 
pfropfe  nach  Jörg^,  die  Gebärmutterstütze  von  LöffJer,  die 
•08  einer  Riilire  vou  ilora  besteht,  an  deren  einem  Bode  ein 
Sebwatnm  Lefestij^t  ist,  dicFlasclic  von  Fries,  die  ans  elasti- 
schem Ilarz  gefertig;t  ist,  leer  in  den  Uterus  cingerülirt  und 
dann  mittelst  einer  Spriitze  mit  Wasaer  gefüllt  wird^  besondere 
ÄTulterkräntc  «.  9.  w.  Hohl, 

INYERSIO  YESICAE  URINARIAE,  Cj/stanasfrophe,  So- 
wohl die  ganze  Wandung  der  Harnblase,  als  die  innere  Haut 
derselben  allein  kann  sich  in  die  Höle  dieses  Organs  hineinsen- 
ken und  mehr  oder  minder  bis  gegen  den  Diasenhals  fortsclirei-' 
tend  eine  blofsc  Binstulpang  (Inversio  incompleta)  darstellen 
Otl  r  in  nnd  dnreh  die  Harnrohro  slfh  senkend  eine  compIclL'  In- 
version mit  ProlapsQS  erzeugen,  DW^  Inversion  der  ganzpu  ßla- 
'senwand  kommt  der  sehrgesicln  i  ten  Lage  derBIa«;«'  wci;»  !!  «?ehr 
seilen  und  gewulmiich  nur  bei  Frauen  vorj  incoinplet  lial  mau 
sie  jedoch  auch  bei  Miinnem  beobachtet.    Sie  entsteht  bei  sehr 
ersehlaffter.  anspedclinter  Blase  durch  den  Druck  des  Torwarts- 
geneigten Uterus,  drr  Därme,  durch  Erschiilternn!?  beim  Husten, 
und  hat  häufigen  Drang  zum  Harnlassen,  Dysurie,  Ischnrif  und 
andere  Zufälle  zur  Folge,  die  mit  Stt  inlM  scb werden  vIcIp  Aciui- 
lichkfit  haben.  Führt  mau  fjpl  inconipleter  Inversion  oincSond«? 
in  dieBlase,  so  ffihU  man  einen  Widi^r >land,  der  sich  z\far  durch 
a«tiue  weiche  lit  schairenlieit  und  dadurch,  d?^fs  rr  iiei  der  ßeriih- 
rnnir  keinen  In  lleu  Ton  cil)t,  Ton  di  ni  eines  Blasensteins  un- 
trr-eheidet,  aber   docli  öfter  für  ieztern  ^fJialten  worden  ist, 
wcjjn  in  dem  inverllrlen  Blasentlieile  der  Kur  pcr  des  Uteru«!  oder 
riu  Danir^lüeli  mit  liarien  Facccs  ruhte.    Hat  sich  die  Hiaso 
durch  die  Harnröhre  narli  anfscn  nmgeslulpt  fProIapsns  ve  p. 
nriu,,  Cvstoptnsi«,  ExocY«;t»'),  was  jedoeii  ho!  Man neni 
wegen  der  hinge  und  Lango  der  Harnroiirc  nielit  rini;:ii(  h  zu  ^eia 
scheinf,  sn  bildet  sich  vor  dem  Oriliriurn  ureilirao  cino  weiche 
ruu4itvlic.Ues(UffnU^  urtiklio  «wi^cliuu  deu  Sfilia<uleXzo&  liegt 
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und  durch  Verstopfaug  d#  BariTftkrt  HariferkaHoog ;erzett^l. 
Percy  bat  beobachtet,  daCs  divte  GesekwBlsC  y^n  lelbst  wie- 
der zorückging,  wenu  die  Person  die  Harnverhaltang  24  Slun- 
i]cu  zu  ertrageu  fermochte,  iadeni  alsdann  der  sieb  in  der  Blase 
aiis.immelode  Harn  derea  Biastfilpong  aufhob ;  in  anderen  Fäl- 
len sah  man  secundäre  Erweiterang  dar  Harnleiter.  Ist  nur  die 
innere  Haot  der  Harnblase  iamiirt  ond  vorgefallen,  so  siebt  . 
man  vor  derHarnröbrenrnSodung  einen  hantigen,  faltigen  Wulst, 
der  selbst  die  GrSfse  eines  Hühnereis  erreichen  kann,  mit  gro> 
(sen  Beschwerden  beim  Harnlassen,  wobei  der  Harn  aus  einer 
Oeffiinng  in  der  Mitte  oder  nii  der  Seil«  des  Wolsles  abgeht, 
verbunden  Ist  und  ^vi(■  'lo  i  ii  sah,  von  selbst  wieder  verschwin- 
den kann.  Hin  ^anz  ähnlicher  Zustand  kann  durch  Brsehlaf- 
*  '  fuDg  und  Vorfall  der  Haruröhrenscbleimbaot  erzengt  wer4ca, 
den  man  ebenfalls  in  der  Re|!;el  Lei  Weibern,  Bamberger 
jedoch  auch  b»*im  Manne  beobacbtet  hat.  Endlich  hat  man  noch 
gesehen,  daf»  bei  verschlossener  Mündung  der  IJarnleiter  der 
Harn  sich  zwischen  dou  Ulasejibauteu  ansammelte  und  die  in- 
nere Haut  als  t  iiic  diiiHio,  durihsichtig<»,  mit  Ilani  «efiilltc Blase 
durch  die  Urelbra  liervürtrieb  (Nocl).  • —  Die  lieb  an  dl  un^ 
der  besprochenen  Zustände  hat  znr  Aufgabe,  die  Harnverhal- 
tung durch  Appliratiun  eines  flexiblen  Katheters  zu  heben,  fer- 
r.erdie  Reposition  dr-s  Yorgefallnen  zu  bewirkeiij  welches  eben-  - 
falls  mit  Hilfe  de»  Katheters  bei  einer  Rilckt  nlage  mit  erhöhtem 
Becken  geschieht,  endlich  das  Wiederentstehpn  des  Uebels  zu  ver- 
hüten, zu  welchem  Zwecke  aufser  der  Beobachtung  einer  zweck- 
inäfsigen  Lage,  der  Venueidung  jeder  Anstrengung  beim  Stuhl- 
gänge^ beim  Athmen,  und  der  Beseitigunü;  der  Ursachen  des  Ue- 
bels, der  Gebrauch  der  Tonica  innerlich  und  als  Einspriitzna- 
gon  in  die  Blase  dienlich  sein  würde.  Beim  Vorfall  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  ranfs  in  dieser  eiu  flexibler  Kaibetrr  liegen 
gelassen  werden.  Bei  Vortreibnng  der  Blasenschleimhaut  durch 
hinter  ihr  Aogesammelten  Harn  muTs  man  diesem  durch  eine  In- 
cision  Anstritt  vcrsrhaffen. 

Durch  eine  widernatürliche  OefTnung  in  derBlasc  und  den  ihr 
beuacbbarten  Wandungen  kann  sich  ebenfalls  die  lilaseiiwand  • 
durch stiilfion  und  Torfallen,  so  bei  einer  Blaseuschci  lcn listet. 
Besoudera  gebort  aber  der  Zustand  hierher,  den  mau  Prohip- 
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fekns  iiftriMis  aitoriorit  m .  irfau  mni  aigektrat  Spdto  4tr 
^kyraUwe  (?«•)•«  iiriB^  tea)  graani  lat  Bti  <inMi  aidrt 
fni  sellaMi  BOdaagifiUtr»  te  Mlcr  M  Bfiiaer%  ab  b«  WcU 
Im  rnkiaMlf  lirigiaa  Hu  dta  PlijtMli0ta  «ia  griftere»  la- 
Uresse  ImI»  alsÜr  4ea  Ghitaigea,  Wt  «Mi  in  «iaw  laaa^ 
pXktjkm  in^^taicMaig  dia  m4artBlasMiwäna:a«Miiem 
fti|W^^|iil^icr  vofd«rcB  Baachs  gebildtt  aod  es  ist 

aaWil^lille.eiae  Oefimag  TetluHideB»  imttk  welelie  d«e  bia^ 
liiliBlasmaBrdarci^pes«^  J^iese  i4  ia4«r  Sekapage- 
IgiMid  'ii«;^^  raUica- sdiwaMaigeai  aai^Uiftlaig 

<Uiij|klugiadea,  selbst  kagelidlea  aad,  webl  Itiasigrefsea  Mas- 
nMßUfi  "weiribe  «it  Sebleini  bedeekt  ersebeiBl,  ia  Unlnags 
«idi  derMAwaad  wie  dareli  eiaa  wtifee  glatte  Narbe  f  er- 
liiadet  md  'iiBiea^/aa  beidea^Seilea  die  MOndaagea  der  Qara« 
leiie#  iniftMdlnea  VUkU  ans  deaea  der  Hara  .iMsltadig  traplelt 
«^er  selbst  bMiossprSCst,  wedareli  sa  Rdaaagsa  aad  Baeaiia* 
tieaea  der  Ungegend  aad  sa  eiaen  sibr  ftblen  Geraehe  Veiaa- 
iMsoog  gegebea  wird.  Die  Sebawbeiasyii^jree  füllt»  aft  ia 
der  Breite  Tea  2— 4Zoll,  oad  an  ikrer  Sieinrilblt  man  a«r  ein 
sebaififes  Band,  was  eft  ecliwattltenden  Gang  snr  Felge^t ;  der 
Nabel  liegt  iiaaier  nngewöbnlidi  tief  and  ist  eft  mit  der  Blase 
Tersdaneiliea.  Die  Hamtilire  Mit,  Ist  faayerfirirt,  BMietens 
aber  aaeh  eben  Mb  gespaltea  aad'swar  ia  ibrer  gansen  LXnge 
nebst  der  Biebel,  Asel  aadere  BildangsMer  an  den  Genita- 
lien werden  dabei  beobachte^  so  Feblen  der  Hoden  im  ScroCom, 
Spaltnng  des  letiteren.  «Yen  Weibern,  die  mit  dem  Uebel  be- 
haftet waren,  bat  man  indessen  mebrfaeli  beobaebtet,  dafii  eie 
Awanger  %«rden.  —  Die  Cbirargie  rermag  gegen  diesen  liU 
stigen  B0d  ekelhaften  Fehler  nichts  weiter,  als  dnrch  Sorge  ftlr 
die'lpti&te,^  nnd  durch  Anbringnng  einer,  den  Hara 

iiesttätg'iiii^  der  BessUantsang,  deia  tbiea 

Geriürir  and^d^  Wnndwerdea  mfigliehst  entgegentnwirken. 

Boyer  Abh.  üb.  d.  ehir.  Krkh.  A.  d.  Fr  y.  Textor.  Bd.  9.  S.  77. 

—  Moehel  Hendb.  d..patfioL  AmL  L.;S»  714^  IL  1.  8.  »iS.  — 
j  S c h  n c  I  (1  er  der  «ngebome  Terisll  der'mnfeMurtta-  HviiUaae. 
VyJTrkf.  «.  JM..18S2.  iBIitein«. 

INVOLUTiO,  E^ttwi^bng,  nennt  man  die  kanstgcmite 
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Umliulhing  ir;;cn<]  eiues  Gliedes  miUclst  einer  Biiule,  in  der  Ah- 
eicht,  iheih  die  Circulatiou  zn  bescliräuken  und  ödcnialösc  An« 
ßchwcliaugen  zu  Tcrhutcn,  theils  übenuäfsiger  Miiskelconlra- 
rtion  z.  B.  bei  Fracturcu  cutgegcu  zu  wirken  oder  das  Yoluinen 
krankhaft  ausgedehnter  Organe  zu  besrhräuken ,  in  welcher 
'  Uiusicht  variköse  Geschwüre^  Blutaderknoten,  uameutlich  an 
den  untern  Extremitäten)  die  Einwickluug  erheischen,  endlich 
lim  Yerhandstiicko  zu  befestigen.    Je  nach  dem  Thcilo,  welcher 
eingewickelt  werden  soll,  wird  die  Einwickliing  spcciell  benannt, 
X.  B.  Fascia  ad  iuTolutiouemantibracbii,  brachii, 
femoris,  cruris  u.  s.  w.    Die  Einwicklung  geschieht  mit- 
telst der  Dolabra  und  sind  die  dabei  zu  beobachtendon  Regeln 
bereits  unter  F  a  s  c  i  a  (s.  Bd.  II.  S,  280 )  erörtert  worden.  Ei- 
ner besonderen  Erwähnung  geschehe  hier  der  Fascia  i  o  vol- 
T  e  n  s  T  h  e  d  e  n  i,  der  T  h  e  d  e  n'schen  E  i  d  w  i  c  k  1  u  n  g.   G  e  n- 
ga  wendete  diesen  Verband  zuerst  bei  Verletzung  derArmscblrfg- 
ader  im  Ellenbogengeleuk  an  und  T h  e  d  e u  erneuerte  ihn.  Nach« 
dem  j«'der  Finger  von  seiner  Spitze  an  mit  einem  |  Zoll  breiten 
Bande  umwickelt  ist,  werden  die  Enden  dieser  fünf  Bänder  auf 
dem  Rucken  der  Hand  nebeneinander  gelegt ;  dann  macht  man 
mit  einer  14-  Zoll  breiten  Binde  sich  zur  Uülfle  deckende  Cirkel- 
gänge  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  durch  um  die  Mit- 
telhand und  steigt  mit  einer  Dolabra  asccndcns  über  den  Vorder- 
arm.   Hierauf  legt  man  dem  Verlaufe  des  Arterienstammes  ent- 
lang auf  letztern  eine  liogerdicke  Longette  und  auf  die  Wunde 
eine  graduirte  Compressc,  führt  darüber  die  Binde  in  der  Arm- 
buge mit  Brezel-  und  Cirkeltouren,  umgeht  den  Oberarm. mit  ' 
einer  Dolabra  ascendens  nnd  endigt  die  Binde  mit  einer  Befe- 
stigungstour um  den  Hals.    Die  Hant  werde  überall  bedeckt 
lind  die  Binde  mäfsig  fest  angezogen,  so  dafs  man  nach  The- 
den  noch  zur  Noth  zwischen  die  Gänge  mit  dem  Finger  eindrin- 
gen kann.    Soll  die  Binde  nachher  befeuchtet  worden,  so  mufs 
Fie  etwas  lockerer  anliegen.    Die  einzelnen  Gänge  müssen  an- 
einander genaht  werden,  nod  mufs  der  erste  Verband  4  —  6  Ta- 
ge liegen  bleiben,  bevor  dessen  Erneuerung  bewirkt  wird.  — 
Gegen  acute  und  chronische  Entzündung  der  Hoden  wurde  die 
Einwickluug  der  letzteren  von  Fr  icke  empfohlen.  IVIittelst 
fingerbreiter  Hefipflastcrstrcifeu  wird  zuerst  der  Sameustrang  in 
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ClrkelgflBg«B  ÜNI  MsdiktM,  daam  der  fltdt  Mai  iwwlb« 
Weite  dagewiokeit  A«f  drai  €riiBd[o  Ha4«B  wtrieii  Helk 
^lUtlerstretfett  gtkrem^  dAli  ieoea  Baden  U«  lamAMifli- 
riDg«  in  ^  BlAe  feldKa»  wo  ue  4«ib  noch  miltolM  eiMS  Cir? 
Iwlganges  am  SuienttraBg  befestigt  weiieii«  —  Hieriin 
leiben  eiefc  die  Ton  BAyBton-aiigtgfbaieBBiMricklraseii  «Iter 
Fo^ediwire,  die  «It  Dolabi*  «seeideM  iwd  desceodeiie  an- 
gdegt  werden.  a^emmmm. 

JODIOM  e.  MUma^  Jod,  Mime.  Bs  wirdnns  der  Aecbe 
vers^iedener  FncHs-Arlen»  Tenaglidi  dee  Fnene  eacdfnrinns 
Lin.  gewonnen  nnd  itl  in  10  Teilen  Alkokol  lösliel,  wahrend 
es  in  Wasser  «ick  nnr  in  gnns  geringer  QoABÜtit  nnfldsi»  wird 
jedoch  leidit  «nfföeliek  in  einer  wSferigen  Anflösnng  gewisser 
8alse,  TonigHek  der  lodmetaUo  s.  B.  des  Kali  kjrdrojediei»  so 
daCi  man  es  luwfig  init  letoleren  Terbindel*  •  Bs  wnrde  1811>on 
Conriojs  in  Paris  entdeckl  nnd  seit  Jener  Zeil  von  den  an^gn. 
seieknetsten  Aerslen  besiigliek  seiner  Wirknng  gep'rilfk*  Ob* 
wekl  die  widerspreekendsten  Beobacktnngin  geaaekt  wurden, 
so  siellfe  Siek  doek  die  gale  Wirknag  bei  Xrankkeiten,  weleke 
nanMntUck  die  Hilfe  des  Wnndarstes  in  Ansprnek  neknwn»  be» 
stimmt keians.-^'  NadiCeindet»  Form 07 nnd  Nenmann 
besteken  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Jods  in  Folgendem : 
Beim  inneren  iGebraoebe  lindet  Siek  vermekrte  Efslosl^.QS  erregt 
dieTkSItgkeit  des  üterns  nnd  veraalatst  leieb^Blotnng  ans  dem- 
selb.eny  so  dafs  es  bei  Menstmation  nnd  Sekwangersckaft  Tor- 
siektig  geieiekt  werden  mnis^  es  kstkätigt  die  Reeorplion  nnd, 
erksket  bei  forlgesetslem  Gekranck  die  arterlelio  Tkütigkeiti  es 
bewirkt  eine  Terborgene»  langsnme  Umändernngder  Tcgetalien. 
Torwaltsnd  ist  die  Termekrte  Resorption»,  die  sick  bis  snr  Ab- 
magemng,  som  Bokwindon  der  Brüsle»  BierstSeke  nnd  Hoden 
steigert;  (Lngol  beobaekteto  die  lelslere  aaekIkeiligeWirknng' 
aiekt.)  Aenfserliek'  angewendet  wirkt  das  Jed  reisend»  die  Bo^ 
Sorption  ebenfalls  belkfitigend«  Die  Ktankkeiten,  gegen  weU 
.eke  das  Jod  mit  bestimmten  IJatsen  angewendet  wird»  sind  to|^ 
aiiglick  folgende:  Struma  lympkatiea»  Drilsenanseliwelinngen 
aller  Art,  als  Milckknoten  der  Brüste^  eaiarrkaliseke  Ansekwel- 
Ittngen  der  Hals-  und  SpeiekeUrasen,  Bakonen»,  die  in  ekroni* 
seke  Terkürtung  fiber^egangen  sind|  vor  allen  aber  nkrofnl^ieo 
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DrusengMchwulste  (Lugol),  Vergröfsernng  drrProf^tata  (Trü- 
fttet),  sowie  überhaupt  Vordiclitungeu  und  Ablagernn^en  in  der 
Textnr,  Tumor  albus  (Lisfranc),  verdächlige  Verhürtniigm 
der  Brustdrüsen  (Fricke,  Dieffenbach),  sjphilitisrhe  und 
h<irtnückige  chronische  Hantansschläge  (Die tt),  Speirhelflufs 
(KnodronHelnienstreit,  Kluge).  —  Die  Formen,  in 
welchen  man  das  Jod  äufserlich  vorzüglich  anwendet,  sind:  1) 
Salben,  (nach  der  Phar.  bor.  besteht  das  Ungt.  kali  hydrojo. 
dici  aus  Kali  bjdrojod.  3j,  Magnes.  carbon.  gr.  vj,  Ungl.  rosaf. 
5j);  2)  aufgelöst  zn  Waschungen  {^ß  Jod,  Kali  hvdrojod. 
zu  ^vj  —  xvjjj  Aqua  dcst.)  gegen  chronische  Hautausschlage; 
3)Aurpinsclung  der  Jodtinctur  bei  chronischen  Geschwül- 
sten; 4)  alsEmplastrnm  aus  gr.  xv  —  xxKali  hydrojod.  auf 
5jEmplas(r.  lilharg;  5)  mit  Catap las men  verbunden  bei  tn- 
herkulösen  Geschwülsten,  kalten  Abscessen,  Gelenkgeschwül- 
slen  (Lngol);  6)  A  ugen  wasser  (Jod  gr.  j — jj  Kali  hydro- 
jod. gr.  jj — jv,  Aq.  dest.  ^vj^j)  zum  Einsprützen  bei  skrofulö- 
sen Augenentzündnngen  nnter  die  Augenlider  (Lngol);  7)  An- 
g  e  u  s  a  I  b  o  n  (gr.  ß  —  gr.  j  Jod  auf  5j  Fett)  bei  Hornhanlflek- 
ken,  skrofulösen  Ophthalmien  und  Hornhautgescbwüren;  8) 
Bäder,  auf  ein  Bad  von  20  Eimern  5jjj — j^  Jod  mit  3vj  —  vjjj 
Kali  hydrojodicnm.  —  Beim  nnfserlichen  Gebrauche  des  Jods 
"wird  die  Haut  gelb  gefärbt  nnd  die  Epidermis  schuppt  sich  ab. 
Es  entsteht  ein  Brennen  nnd  darauf  Stnnden  lang  anhaltendes 
Jucken,  sowohl  auf  unverletzter  Haut,  als  auf  Geschwüren. 

IRIDEREMIA,  Irtdoschisma,  Korehtopia  sind  Namen,  wel- 
che man  in  neuerer  Zeit  zur  Bezeichnung  von  angebornen  Bil- 
dungsfehlern  der  Iris  gebraucht  hat,  in  der  Art,  dafs  Irideremio 
den  gänzlichen  Mangel  der  Iris,  Iridoschisraa  die  Spalte  dersel- 
ben, und  Korektopie  die  durch  mangrlhaflc  Ausbildnug  der  ei- 
iien  Seite  der  Iris  bedingte  Lage  der  Pupille  auf^erhalb  der  Mitte 
bedeutet.-^-    •  >    '  ••.    -<  •  ,  • 

ISCHIAS,  Ichialgia^  Co.ralgiay  IMorhus  co.rarn/Sy  Ischiaa 
nerx  osa  Cotvnni,  das  Hüftweh.  •  Obgleich  das  dem  Laufe  des 
Nervus  i«ichiadicus  folgende,  höchst  schinerzhafto  und  langwie- 
rige, als  Ischias  nervosa  Cotunni  bezeichnete  Uebel,  welches 
sowohl  bei  Männern  als  Frauen  beobachtt»t  wird,  als  eine  reine 
Neurose  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin  gehört,  so  wird  dassel- 
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beflocli  auch  für  die  Chirurgie  sehr  -wichtip:,  hosonders  wenn  es 
Bich  um  UntersL-iicIddü.ü^  dcsselhca  von  <:> romanischen  Krankhei- 
ten des  Hiiftj^clenkeg  seihst  handelt,  da  eine  solche  nicht  immer 
ganz  leicht  ist.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  einen  meistens 
fiberlosen  und  ppriodi'^rhpn,  oft  blitzschnell  eintretenden,  nner- 
träglich  heftigen  ^chinrrz  in  einer  Hülte,  der  entweder  hinter 
dem  grofsen  Trocbanter  beginnend,  nach  oben  zom  Heiligem* 
beili,  nach  nnten  an  der  änfserta  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle,  Ton  hier  nach  Torn,  längs  der  liafsern  Seite  der  Spi- 
na tiblac  sich  erstreckt  nnd  sich  vor  dem  äufsern  KnÜchel  im 
Rücken  des  Plattfufses  endet,  mithin  genau  den  Lanf  des  Nerr. 
ischiadicus  rerfolgt,  als  Ischias  postica,  oder  der,  jedodh  seile-' 
ner,  als  Isch.  antica,  dem  Nerrns  craralis  folgend,  am  vorderil 
Thell  der  Hafte  beginnt,  nach  der  Inguinalgegend  streicht  nnd  sieh 
im  der  iBnem  Seite  des  Oberschenkels  bis  znr  Wade  erstreckt. 
Die  Schmerzen  sind  reifsend,  mit  einem  GcfQhl  Ton  Unbehag- 
lichkeit  und  Einschlafen  des  befallenen  Schenkels  Terbnnden 
nnd  oft  so  hartnäckig  nnd  so  so  hohem  Grade  gesteigert ,  dafs 
nicht  nur  Abmagerung  dieses  Gliedes,  sondern  selbst  grofse 
Erschöpfung  der  Constitution  nnd  hektisches  Fiber  eintritt,  wuh- 
tend  die  Zufalle,  besonders  des  Abends  in  der  Wärme  exacerbi- 
rend,  allen  Mitteln  trotzend  andanern,'bi8  sie  sich  durch  die 
Lange  der  Zeit  allmählig  von  selbst  Tcriieren,  Besonders  im 
Anfange  folgt  anf  die  scheinbaren  Remissionen  oder  Sjilbst  In- 
termissionen  der  Schmenen  nur  zu  bald  ein  um  so  grefserer 
ßtnrm.  —  Nach  der  znm  Gmnde  liegenden  Dyskrasie  hat  man 
folgende,  mehr  oder  weniger  Teriv an dte  Formen  unterschieden  i 
1)  Ischias  nervosa,  das  eigentliche  nervöse  HttAweh»  die 
ansgeUktetste  nnd  reinste  Form,  welche  besonders  Ton  Cb- 
an  unterschieden  nnd  als  eigenthdmlich  anfgestellt 
worden  ist.  Nach  einer  Erkaltnn?  und  dann  ans  anscheineilS 
catarrbalisch  >  rhenraatifidien  Zaföllen  sich  entwickelnd,  öder 
nach  heftigen  Anstrengongen  oder  eitt^m  Falle,  auch  in  Feiger 
Betastatischer,  djskrasischer  Ablagerungen  tritt  ein  hefUger, 
reifsender  oder  stechender  Schmerz  als  Neuralgin  femoro-po- 
j^Iitea  oder  femoro- tibialis,  meistens  ohne  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst, ein,  der  nicht  nur  den  Gebrauch  des  ergriffenen  Schen- 
kels hemmt  nnd  Hinken  Ternrsacht»  noiideim  nneh  bald  doreh. 
ni»tU»ib«Mrf«todb*  Bii,in.  i4 
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seine  furchtbare  Intensität  den'  Kranken  an  das  Bette  fesselt, 
Schlaf  und  Appetit  raubt  und  fiberhaftc  oder  selbst  krampfliafte 
Beschwerden  hervorruft,  so  dafs  die  ganze  Constitution  mehr 
oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.    So  lange  das 
Uebel  im  Steigen  ist,  macht  es  nur  selten  Remissionen;  später 
intermittirt  es  Stunden  und  oft  Tage  lang,  wird  aber,  oft  ohne 
nachweisbare  Ursache,  meistens  des  Nachts  wieder  heftiger, 
bis  esnilmählig  verschwindet,  nicht  selten  aber  noch  lange  Zeit 
eine  partielle  Schwäche  und  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  nach- 
)äfst.    Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  meistens  mehrere  Wo- 
chen, oft  auch  Monate  sich  hinziehend.    Das  Fiber  steht  nie 
im  Yerhältuifs  zu  dem  furchtbaren  Grade  der  Schmerzen,  häufig 
fehlt  es  ganz;  seilen  bemerkt  mau  kritische  Erscheinungen,  wie 
Schweifs  und  Satz  im  Urin,  welche  eiuen  wohllhätigen  Eiuflufs 
hätten.    Wird  diese  Ischias  vernaehläfsigt,  verschleppt  oder 
unzweckmäfsig  behandelt,  so  entsteht  nicht  nur  Schwinden  der 
Mosculatur,  sondern  selbst  Abmagerung  und  Verkürzung  des 
ganzen  Schenkels  und  theilweise  Lähmung.    Ohne  allen  Zwei- 
fel liegt  diesen  Erscheinungen,  so  sehr  sie  zu  den  rein  nervösen 
zu  gehören  scheinen,  eine  wirkliche  Entzündung  der  Nerven 
aum  Grunde,  wie  denn  auch  besonders  die  Nervenscheiden  ent- 
zündet und  desorganisirt  gefunden  werden  und  Cotunni  die 
mehrmals  von  ihm  bemerkte  Wasseransammlung  in  denselben, 
einen  Ausgang  der  Entzündung,  als  Ursache  betrachtete.  Wäh- 
rend diese  Entzündung  in  frischen  und  acuten  Fällen,  bei  kräf- 
tigen, vollsafligeu  Constitutionen  als  rein  phlogistisch  angese* 
hen  werden  niufs,  hat  sie  bei  der  mehr  chronischen  Form  aller- 
dings mehr  den  Charakter  der  Reizung.    Ilieraus  erklärt  sich 
sowohl  das  plötzliche,  blitzähnliche  Auftreten  der  Krankheit 
und  die  abendlichen  Exacerbationen,  als  auch  die  häufigen  In-, 
termissionen  während  der  späteren  Stadien,  welche  letztere  bei 
einer  fortdauernden  reinen  Entzündung  nicht  möglich  sein  wör-  • 
den.  —    2)  Bei  der  rheumatischen  Ischias  leiden  vor- 
züglich die  sehnichten  Ausbreitungen,  die  Muskeln  und  das  Ge- 
lenk; die  Schmerzen  erreichen  weder  eine  so  hohe  Intensität, 
noch  sind  sie  so  hartnäckig,  folgen  auch  nicht  so  geliau  dem  Laufe 
des  Nerven,  wie  denn  die  Reizung  des  Nerven ,  wenn  sie  un- 

Tcrkennbar  ist,  weniger  entzüadlich ,  als  rheumatisch  zu  sein 

- .  ■  ■    »  •  ■       ■  •  ■ '    ■  '  ■ 
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«clieiBt.  Diese  Form  ist  entweder  mehr  aent  oder  chroniscli 
aod  in  beiden  Fällen  der  Schmerz  mehr  ziehend,  nicht  bestan- 
'dig  iixirt,  meistens  auch  mit  rheumatischen  Affectionen  der  an- 
deren Nachbargebilde  und  eines  oder  mehrerer  Muskelu  verbun- 
den und  dann  besonders  bei  äufserlichemDrnck  sich  vermehrend. 
Jede  Bewegung  des  Schenkels  ist  schmerzhaft  und  selbst  der 
Versuch  zu  Ver.änderuugen  derLage  dadurch  nnthunlich,  welche 
letzte  am  erträglichsten  bleibt,  wenn  der  Scheukel  im  Kniege- 
lenke gebogen  und  auch  der  übrige  Körper  uaeh  der  leidenden 
■Seite  hin  flectirt  ist,  so  dafs  die  Muskeln  erschlaift  werden. 
Sind  nicht  allein  die  Gebilde  in  der  Tiefe,  sondern  auch  die  ober- 
flächlichen rheumatisch  afficirt,  so  fehlt  eine  vermehrte  Tempe- 
ratur der  Haut  und  eine  entsprechende  äufsere  Geschwulst  kei- 
nesweges  nnd  es  tritt  sogar  mitunter  eine  wahrnehmbare  Rothe 
der  Haut  ein.  Das  i^egleitende  Fiber  hat  den  gewöhnlichen  rheu- 
matischen Charakter  und  steht  zu  den  örtlichen  Zofällen  mei- 
stens in  gradem  Verhältnisse.  Dieselben  vermindern  sich  gleich- 
zeitig unter  dem  Hervortritt  der  gewöhnlichen  Krisen,  wie  denB 
der  ganze  Verlauf  nicht  sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist. 
Zuweilen  bleiben  aber  die  örtlichen  Schmerzen  für  dich  zurück, 
nachdem  das  Fiber  verschwunden;  diese  chronische  Form  führt 
aber  meistens  eiuea  erträglichen,  mehr  dumpfen  und  nicht  an- 
haltenden Schmerz  mit  sich  nud  nuterscheidet  sich  dadurch  vom 
nervösen  Hüftweb.  Auch  ist  sie  nicht  selten  mit  eiuem  Gefühle 
von  Schwäche  und  Taubheit  des  ganzen  Schenkels  verbunden, 
das  besonders  in  der  Gegend  des  Gelenkes  fixirt  ist,  selten  aber* 
dem  Laufe  des  Nerven  folgt.  Ist  aber  besonders  das  Hüftgelenk 
rheumatisch  ergriffen,  zertheilt  sich  die  Entzündung  nicht  voll- 
kommen, entstehen  Ausschwitznngen,  Ablagerungen  uud  Ver- 
wac]||ikgen  oder  gar  chronische  Entzündung  und  Vereiterung, 
so  ist  der  Fall  bedenklich.  Es  kanu  nicht  nur  als  Folge  eine 
ptrtielle  U^brauchbarkeit  nnd  Lähmung  des  Fufses  zurückblei- 
ben, sondern  auch  durch  Weiterverbreitung  desUebels  und  durch 
kectisches  Fiber  ein  ungünstiger  Ausgang  herbeigeführt  wer- 
den. —  3)  Nur  selten  kommt  die  Ischias  arthriticti,  das 
eigentliche  Ischiagra  vor,  uud  zwar  als  eiu  Sj'mptom  der  Gicht 
in  der  Gestalt  einer  acuten  Entzündung.  Nachdem  Leiden  der 
INStetion8organe,fiberkafteandäberkanpt  allgemeine  gichtiseke 
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Zufälle  vorausgogangcn,  zeigt  sich,  besonders  nmdasScheokel- 
^eleuk,  aber  auch  sich  weiter  über  den  Schenkel  erstreckend,  eiu 
brennender,  schneidender,  oft  sehr  heftiger,  mit  Geschwulst  und 
Uitie  verbundener  Schmerz,  der  besonders  die  ligamentös  -  seh- 
jiichten  Ausbreitungen  zu  befallen  scheint.  Das  begleitende  Fi- 
ber hat  einen  eutzlindlicheu  Charakter  ;  gleichzeitig  mit  demsel- 
ben exaccrbirt  des  Abends  der  Schmerz,  welcher  sich  überhaupt 
wie  eine  arlhritische  Entzündung  verhält,  unter  Eintritt  derKri-- 
sen  sich  vermindert  und  nach  7  oder  14  Tagen  meistens  voll- 
ständig verliert,  und  zwar  um  so  schneller,  je  acuter  und  phlo- 
gistischer  die  ganze  Symptoinengruppe  war.  Auch  hier  kön- 
Den  Nachkrankheiten  zurückbleiben,  besonders  Ablagerungen 
oder  Desorganisationen  im  Hüftgelenke.  —  Aufser  diesen  drei 
Formen  kann  das  Hüftweh  sich  auch  syraptorantisch  als  Aus- 
druck einer  syphilitischen,  scorbutischen  oder  scrofulüsen 
Kachexie  ausbilden,  sowie  als  hysterischer  oder  Hiimorrhoidal- 
krampf,  auch  in  Folge  mancher  .Metallvergiftungen.  Es  hat 
alsdann  aber  niemals  eine  eigeutbiiinlichc  Form  und  unterliegt 
überhaupt  denselben  Gesetzen,  welche  die  Gruudkraukheit  ge- 
stalten. —  Man  unterscheidet  das  Hüftweh  übrigens  von  den 
Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  welche  als  Abscesse,  Geschwül- 
ste, Quetsch ungi'H  oder  Entzündungen  auftreten  oder  alsCoxar- 
throcace  sich  eigcnthümlich  darstellen,  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  und  den  Zustand  des  Gelenkes,  Die  Ischias  nervosa 
Cotnnui,  welche  am  leichtesten  verwechselt  werden  könnte,  ist 
bei  Vergleichung  der  ganzen  Symptoniengruppe  zu  eigenthüm- 
lich,  als  dafs  man  sie  nicht  bald  unterscheiden  sollte.  Von  Nie- 
renbeschwerden unterscheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  an  Stö- 
rungen in  der  Uriusecretion,  durch  das  Typische  der  am  Abend 
exacerbirendeu  Schmerzen  und  dafs  der  Hoden  der  leidenden 
Seite  nicht  in  die  Höhe  gezogen.  Bei  der  Psoitis  ist  der  Schmerz 
nur  auf  die  Tiefe  des  Beckens  beschränkt  und  vermehrt  sich, 
wenn  der  Schenkel  aufgehoben  oder  ausgestreckt  wird. 

Da  das  nervöse  Hüftweh  zwar  ein  sehr  schmerzhaftes  und 
langwieriges,  aber  selten  wirklich  gefährliches  oder  tödtliches 
'  Uebel  ist,  so  mufs  beider  Behandlung  von  vorn  herein  auf  - 
die  wahrscheinlich  noth wendige  Dauer  Rücksicht  genommen 
und  nicht  zu  gewaltsam  versucht  werden,  durch  heroische  in- 
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nere Mittel  den  Verlauf  zu  conpircn,  zumal  dies  ohnehin  nuthun- 
lieh  ist  odtr  doch  die  gewünschte  Wirkung  ausbleibt,  während 
die  Lebenskräfte  Schaden  leiden.  Die  von  Cotunni  angera- 
thene  Behandlung  frischer  Fälle  besteht  in  Blutanslcerungen, 
nach  den  Umstiinden  durch  Aderlafs  oder  durch  Blutigel  und 
Sehropfköpfe.  In  der  Regel  ist  eine  mehrmalige  Application 
der  Bluligel  noth wendig.  Dabei  wendet  er  Brech  -  und  Abführ-- 
mittel  an,  sowohl  um  den  Darmkanal  zu  reinigen,  als  um  abzu- 
leiten;  ein  besonderes  Vertrauen  setzte  er  in  erweichende  und 
reizende  Kiysliere,  welche  letztere  er  besonders  des  Abcuds  vor 
der  Exacerbation  anzuwenden  vorschreibt.  Im  späteren  Sta- 
dium geht  er  zu  öligen,  jedoch  nicht  erwärmten  Einreibungen 
über  und  wendet,  wenn  das  Uebel  sich  in  die  L;ingn  zieht,  als 
kräftiges  Ableitnngsmiltel  wiederholt  spanische  Flioijeii  an  und 
zwar  so,  dafs  die  Mitte  eines  6  Zoll  langen  und  4  Zull  breiten 
Vesicators  auf  den  Kopf  der  Fibula  bandartig  g*»legt,  das  eine 
Ende  ohen  nach  der  Kniekehle,  das  andere  schräg  nach  unten 
und  vorn  nach  dem  Schienbeine  hingerichtet  wird,  weil  an  die- 
ser Stelle  der  Hüftuerv  am  oberlläclilieliston  Hegt.  Er  macht 
dabei  aufmerksam,  dafs  sich  allinähli^  der  Selunerz  von  der 
Hüfte  nach  der  Stelle  des  Blasenpflasters  zusammenziehe,  be- 
sonders wenn  dasselbe  eine  starke  Blase  zog,  eine  Erscheinung, 
welche  aber  anrh  unverkennbar  ist,  wenn  das  PJla^ter  am  Ober- 
schenkel,  an  der  am  meisten  schmerzhaften  Slrili«  gelegt  wor- 
den ist.  Dauert  der  Schmerz  unterhalb  des  Knies  noch  an, 
während  er  am  Oberschenkel  schon  geschwunden,  was  mitunter 
der  Fall  ist,  so  mufs  nach  Cotunni  an  die  r»iif-erste  Spitze  des 
Schienbeins  4  Finger  breit  über  dem  äufsern  Kniichel  nach  au- 
fscn  zu  ebenfalls  ein  Vcsicans  gelegt  und  in  Eiterung  erhalten 
werdettU  Zur  Linderung  der  Schmerzen,  besonders  wepn  das 
erste,  entkundliche  Stadium  vorbei  und  des  Abends  Exacerbatio- 
nen eintreten,  gibt  er  einen  Gran  Opium  und  behandelt  die  nach- 
bleibende Schwäche  des  Beins  durch  geistige  Einreibungen  und 
Frictionen  mit  wollenem'Lappen  oder  der  Hand.  —  Diese  Knr- 
IDCthode  wird  allerdings  durch  die  Erfahrung  bewährt,  nur  mufs 
sie  eonser|nent  nnd  mit  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zu- 
standeß  durchgeführt  werden.  Wenig  oder  nichts  l^^t  dagegen 
von  anderweitigen  specifischeu  Mitteln  za  erwarten,  iusbeson- 
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dere  von  den  schwcirstreibenden,  da  der  Schireifs  hier  nur  sel- 
ten wohlthätig  wird.  Eben  so  erfolglos  bleiben  mcistentheils 
die  Narcotica,  wie  Hjoscyamtis,  Belladonna,  Aconit,  Kirsch- 
lorbeerwasser,  oder  die  mehr  die  Ncrventhäligkeit  erregenden 
Mittel,  Terpenthinöl,  Leberthran  etc.  Man  ist  nur  zu  sehr  ge- 
neigt, das,  was  die  Zeit  gcthan,  der  Wirkuug  des  einzelnen  Mit- 
tels zuzuschreiben.  Um  so  wichtiger  ist  die  Beobachtung  der 
passenden  Lebensweise;  insbesondere  müssen  alle  Erkältungen, 
da  sie  Rückfälle  herbeiführen,  sorgfiiltig  vermieden  werden.  Die 
Nahrung  ronfs  milde,  einfach,  geliude  abführend  sein;  zum  Ge- 
tränk dienen  blutreinigende  Ptisauen,  welche  den  Stoffwechsel 
bethätigen;  erhitzende,  scharfe,  schwerverdauliche  Speisen  ha- 
ben dagegen  auch  selbst  in  den  späteren  Stadien  eine  entschie- 
dene nachtheilige  Einwirkung.  Bei  der  Behandlung  des  rheu- 
matischen und  gichtischen  Hüftwehs  gelten  dagegen  alle  die  Vor- 
schriften, welche  bei  der  Grundkrankheit  selbst  zu  beobachten 
sind.  Nur  selten  bedarf  es  einer  starken  Antiphlogose ;  das 
Fiber  wird  durch  die  gewöhnlichen  ausleerenden  und  schweifs- 
treibenden Mittel  in  seinen  Krisen  beHirdert  und  die  örtlichen 
Schmerzen  nöthigenfalls  durch  BIntigel  und  ZugpBaster,  spä- 
ter durch  Kräuterkissen,  Wachstaifet,  Flanell-  oder  Wergura- 
echläge  gelindert.  Heifse  Umschläge  passen  dagegen  nur  sel- 
ten, noch  wcuiger  feuchte  und  kalte.  Bleibt  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Fibcrs  der  Schmerz  noch  zurück,  verliert  sich 
die  Geschwulst  und  Rüthung  nicht  nach  Wunsch,  so  kann  mau 
zur  diaphoretisch -krampfwidrigen  Methode  übergehen  uud  na- 
mentlich durch  Aconit,  Hjoscyamus,  Kamphor,  Ipecacuanha, 
und  selbst  Opium  die  gewünschte  Linderung  verschaffen.  Auch 
wiederholte  Brechmittel  haben  oft  einen  entschiedenen  Nutzen; 
einen  weit  geringeren  dagegen  nufsere  Hantreize,  Einreibungen 
von  Quecksilber  oder  allgemeine  Bäder,  was  alles  hin  und  wie- 
der empfohlen  worden  ist.  Wird  das  Uebel  chronisch,  so  mufs 
es  ganz  als  chronischer  Rheumatismus,  nufserlich  durch  Ablei- 
lungsmittel,  innerlich  durch  solche  Mittel  behandelt  werden, 
welche  den  Stoifwerh sei  befördern  und  das  Krankhafte  ausschei- 
den. Zu  diesem  Zweck  hatLentin  den  Sublimat  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  Fothcrgill  das  Calomel,  Cheyne  und 
Home  das  Terpcnthiuöl  cropfohUn,  so  wie  eine  grofse  Menge 
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anderer  Mittel,  die  aber  imiuer  nur  iu  Beiückblcliligong  ihrer 
Grandw  irkiini^  so  wie  der  Coustilntion  angewendet  werden  dür- 
fen, hier  lUübr  oder  weniger  Robm  erlangt  hat.  In  ülescm  Sta- 
diam  nützen  auch  Einreibangeo,  Pflaster  und  Biider,  wie  denn 
unter  den  MineraibSdern  besonders  Wiesbaden,  Acben,  Töplits, 
Warrobrann,  Baden,  FfeiTers  n,  a,  einen  ansgeseiehnetea  Ruf 
erlangt  haben. 

Dom»  Cutunni  Abhanüi.  vom  nervösen  Hüftweh.  A.  d.  Lat.  Leipz. 
'    1792,      V«  P  ord  Anmetk.  über  KnafcheifiaB  des  HütgelciikMi 
A.  d.  B.  Bfeslaa  1795.       A.  6.  Rjcbter*t  spea  Tlwnpie.  U. 
p.  75.  —  J.  Petriar*  neue  HeilmeÜu  d*.nerT.  Hüftwehs.  A* 

Itn?.  mit  Aninfik.  Mm  Spolir.  —  J,  A.  R  0  d  en  ni  ii  1  1  er  VOin 
tierv.  iiüih^  t'll.  i  übingen  löiiti*  ^s.  Webers  Saiiiiiil.  jned.  Diss.' 
Stück  5,  'l'ii[)iiijr.  1829.  Khcrntnier.  • 

ISCIIUKIÄ  (von  LOXCt),  '<*b  halte,  ovQOVy  der  Harn),  Hefen- 
lio  urinae,  Harnverhalt i/ng.,  ht  derjenige  Zusland,  iu  wel- 
chem derHarn  in  denHaniwcgeu  zurückgehalten  wird  uiul  nicht 
ausgeleert  werden  kann.  GcIit  ( tvfasUrin  troplrtnvpi'^e  ab,  was 
nicht  ohne  Sdiruerzeu  geschieht,  so  ist  dies  ein  geringerer  Grad» 
der  ischurie,  den  man  Strangn  ri  a  (von  avQay^,  der  Tropfen, 
nn^  ovQOv),  Harnslrcnge,  Harn  z  Wi-tn  pr,  llarnwlnde 
nennt;  fliefst  der  Urin  in  frrnf^^erer  Menge  als  tropfenweis,  aber 
mit  dem  Gefuiil  des  Breun eusi,  Schneidens,  no  ist  dies  ein  noch 
geringerer  Grad,  den  man  Dysuria  (von  övg,  schwer,  und 
ftVQOv)  ,  Difficultas  s.  Ardor  urinae,  IIa  ruh  r  e  u  ii  en, 
kalte  Pisse  nennt.  AUe  drei  Uebel  sind  nur  df»m  Gratlo  nach 
verschieden,  haben  dieselben  Ursachen  und  erlorderu  diese  lbe 
Behandlung;  alles  was  daher  im  Folgenden  von  der  Ischurie 
gesagt  wird,  gilt  a«rh  mit  den  sirh  von  selbst  ergebenden  Mo- 
dificationen,  von  der  Slrangurie  und  Dysurie.  —  Je  nachdem 
die  Ursache  der  Ischurie  in  den  Nieron,  Ilm  iilt^iteru,  der  Blase 
oder  Harnr(>hrr  Heiit,  nennt  nian  die  Iscl^uria  renalis,  nreteriea, 
vesicalis  uiul  iirethraiis.  Meisleiilhells  fafsl  man  die  Iscb.  ve- 
.aieaiis  utid  nreihrali'^  in  eine,  als  Iscb.  vesicalis  zusammen. 
—  Fiei  der  1 3  ch  u  r  i  a  rc n  a  1  i  9  wird  der  Urin  im  Becken  der 
Kiere  znriirkgphaiten;  die  Niere  sondert  bei  ihr  noch  Urin  ans 
und  dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  der  Annria*  Snppressio 
urinae,  die  man  häufig  Isehoria  uolha  sive  spnria  nennt.  Diese 
keJwiM  isi  Meia(|«a9  Mrauf  der  einen  oder  andenni  Seite  tot» 
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bAnden  und  hat  ihren  Grand  entweder  in  entzündlicher  AfTection 
(Isch.  nepbritica)  oder  in  Krampf  oder  in  mechanischen  üiuder- 
nissen,  die  durch  Steine,  Blutcoagula,  zühen  Schleim,  Eiter  er- 
seugt  sein  können.  Durch  die  Anhäufung  des  Urins  im  Becken 
wird  die  Niere  aasgedehnt  und  dadurch  um  das  Doppelte  und 
mehr  vergrüfsert.  Diese  Ausdehnung  hat  Reizung  und  Entzün- 
dung zur  Folge,  die,  weil  die  Reizung  pcrpetnirlich  wirkt,  ge- 
meinhin in  Brand,  selten  in  Eiternng  übergeht.  Entweder  in 
Folge  des  Brandes  oder  schon  früher,  besonders  bei  mechani- 
schen Hindernissen  wird  Ruptur  und  Ergufs  von  Urin  in  die  Un- 
(erleibshüle  und  tödtlicher  Brand  Teranlafst.  Bei  längerer  Dauer 
der  Ischurie  nimmt  Athem  und  Schweifs  einen  harnartigen  Ge- 
rnch  an.  Durch  Erbrechen,  Salivation,  Stuhlgang  können  nri- 
nüse  Flüs.sigkeiten  entleert  werden.  Gewöhnlich  erfolgt  unter 
den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fibers  der  Tod.  Die  Er- 
kennung einer  Ischuria  renalis,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite 
Statt  hat,  kann  nur  eine  muthmafsliche  sein.  Der  Kranke  fühlt 
bei  der  Bewt^gung  einen  drückenden  stechenden  Schmerz  in  der 
Niereugegend ;  in  Folge  sympathischer  Reizung  tritt  Erbrechen 
ein;  bisweiirn  verrälh  erst  Abgang  von  Gries,  kleinen  Steinchen, 
Schleimklumpeu  die  wahre  Natur  desUebels.  Findet  die  Ischu- 
rie auf  beiden  leiten  Statt,  so  fehlt  die  Ausleerung  von  Urin 
ganzlich  und  bei  der  Applicirnng  des  Katheters  findet  man  auch 
keinen  Urin  in  der  Blase.  —  Die  Behandlung  der  Isch.  renalis 
berücksichtigt,  so  weit  es  angeht,  die  Ursachen,  ist  aber  mei- 
etenthoils  eine  symptomatische.  Die  Entzündung,  sie  mag  als 
Ursache  oder  consecutives  Leiden  auftreten,  erfordert  die  anti- 
phlogistische Methode,  jedoch  mit  Vermeidung  aller  Mittelsalze. 
Es  passen  besonders  Blutentzichungen,  Emulsionen,  warmeBä- 
der,  Umschläi^c,  erweichende  Klystiere.  Krampf  dor  Niere,  der 
besonders  nach  Erkältungen,  bei  Blcikolik  erfolgt,  erfordert  Bä- 
der uud  andere  Antispasmodica,  Opium,  Ipecacnanha  in  kleineu 
Dosen,  Kamphor,  Flieder-,  Chamillenthec etc.  Bei  mechani- 
schen Hindernissen  ist  die  Hilfsleistung  am  schwierigsten,  be- 
sonders wenn  durch  sie  bereits  entzündliche  AfTection  erzeugt 
worden  ist.  Findet  letztere  noch  nicht  Statt,  so  kann  durch  Be- 
wegungen z.  B.  durch  Reiten,  durch  ein  Brechmittel,  das  Nie- 
dcrstcigcu  des  Hcmmuugsmitlels  veronlafst  oder  befördert  wer- 
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,  den. —  Wie  mit  der  Isch.  renalis  verhält  es  sich  ancb  mit  der 
Ischaria  ureterica,  wenigstens  in  Bezo^  anf  Ursache  und 
Behandlang.  Auch  die  Diagnose  ist  ziemlich  dieselbe,  nur  dafs 
der  drückende,  stechende  Schmerz  nicht  auf  die  Niere  allein 
sich  erstreckt  >  sofidern  ahwärts  in  der  Richtoag  derUreteren 
kerabgeht. 

Die  Ischaria  vesicalis  s.  cystica  ist  die  häufigste  Form 
der  HarnTerhaltang.    Der  Kranke  hat  einen  beständigen  Drang 
jLUm  Criniren,  das  Gefähl  yon  Schwere,  Spannung  in  der  Re- 
hjpogastrica  nud  perinael  und  eine  allmählig  zunehmende, 
elastische,  anfangs  noch  lluctuirende  Geschwulst,  die  über  der 

-  Symphysis  oss.  pobis  zuerst  bemerkbar  wird  und  Tonhier  immer 
höher,  selbst  bis  zum  Nabei  hinaufsteigt.  Vom  Damm,  der 
Scheide,  dem  Mastdarm  aus  kann  man  im  späteren  Verlauf  die. 

>  Geschwulst  fühlen,  wenn  man  sich  dieselbe  Ton  der  Schamge- 

-  gend aus  entgegendrückt.  Bei  hohemGrade  der  Ischurie  schwillt 
der  ganze  Unterleib  an,  wird  schuicrzhafl}  kalte  Schweifse,  Ue- 
belkeiten,  Erbrechen,  Ohnmachteu,  beschränkte  Respiration, 
endlich  Entzündung  der  Blase  und  der  angränzendeu  Unterleibs- 

,  Organe  kommen  hinzu.  Wenn  der  Urin  daun  uiclit  evacuirt  wird, 
so  geht  die  Entzündung  in  Brand  über.  Bisweilen  beschrankt 
sich  die  Entzündung  und  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Slcile 
der  Blase,  durch  die  dann  der  Urin  tritt.  Gewöhnlich  findet 
die  brandige  Zerstörung  und  Ruptur  in  der  Nähe  des  BJasen«- 
halses  Statt;  dann  dringt  der  Uriu  ins  Zellgewebe  des  Mittel« 
fleisches  und  Scrotum,  erzeugt  ödematöse  Anschwellung,  Ent- 

.  zflndang,  Brand  und  Urinfisteln.    Bisweilen  nimmt  der  Urin 
durch  brandige  Zerstörung  einen  Ausweg  durch  den  Mastdarm^ 
bisweilen  auch  in  die  Unterleibshöle  und  hat  dann  unaasbleiblU' 
eben  Tod  zur  Folge.    Bei  der  gröfstenHöhe  der  Ausdehnang 
zeigen  sich  aach  die  Ureterea  bis  zn  den  Nieren  hinaaf  an»g€- ' 
d^nt.    Es  ereignet  sich  daan  wohl,  dafs  der  Urachns  wegbar' 
wird  und  durch  den  Nabel,  indem  sich  daselbst  eine  Blase  bil- 
det, die  endlich  aufbricht,  Ufia  «rgiefst.    Fliefst  bei  fortbeste- 
hender Ansdehnnng  der  Blase  Ton  Zeil  na  Z«U  etwas  Urin  ab, 
9«  ünd  die  ZuCiille. weniger  heftig  und  weniger  gefährlich.    In  ' 

s  diesem  Falle  aber  werden  nicht  selten  chronische  Leiden  te' 
fkhiiiiihiil.  eiiangi,  jnluBUek' scJUeNktiid«  Bnte&ndoBir  ind 
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CallosIU'Ucn  derselben,  zu  deuen  sich  nicht  selten  schleichendes 
Fiber  gesellt.  —  Die  Ursache  der  Ischoria  vesicalis  ist  ent- 
weder Eutziindimg:,  Krampf,  Lähmung  oder  ein  mechanisches 
Hindernifs.  1)  Der  Ischuria  i  u  f  1  a  m  raalo  r  i  a  liegt  oft 
Entzündung  des  Blasenhalscs  zum  Grunde  und  dann  nennt  man 
nie  auch  Isch.  crstitica  ;  doch  darf  man  nie  vergessen,  dafs  die 
Verhaitung  viel  häufiger  dnrch  krampfbafte  Zusaramcnschnü- 
rnng,  welche  der  Entziindnngsreiz  sympathisch  verursacht,  zu 
Stande  kommt,  als  durch  die  mit  der  Entzündung  gegebene  An- 
schwellung. Die  Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  wird 
V  demnach  häufig  durch  Entzündungen  nahrgclegener  Theilc:  des 

.  .  ,  ♦  Mastdarms,  der  Urethra  etc.  vcranlafst  und  dennoch  bleibt  es 
eine  Ischuria  vesicalis  inflammatoria,  Steinschmorzen,  Hiimor- 
rhoidalbeschwerden ,  unbehutsamer  Gebrauch  der  spanischen 
Fliegen  und  anderer  Diuretica  acria,  Contusionen  dos  Perinae-' 
um,  Fistnla  ani,  rheumatische,  gichlische  Affectionrn ,  soge- 
nannte gestopfte  d.  h.  sehr  entzündliche  Tripper  sind  die  Ursa- 
chen dieser  Ischuric,  auf  die  bei  der  Behandlung  nothwcndiger- 
weise  Rücksicht  genommen  werden  mufs.  Aus  den  genannten 
Ursachen,  aus  dem  öfteren  heftigen  Trieb  zum  Urinlassen,  dem' 
Fiber,  Uebelkeitcn,  Erbrechen,  der  Zunahme  der  Schmerzhaf- 
tigkcit  beim  äufscrn  Druck  und  beim  Versuch  zu  uriniren,  einer 
Schmerzhafligkeit,  die  sich  bis  zur  Niere  hinauf  und  bis  zur  Ei- 
chel hinab  erstreckt,  erkennt  man  leicht  diese  Form  derlschurie,  . 
Die  Behandlung  erfordert  nach  Maafsgabe  des  Fibers  Blutent- 
ziehungen durch  Venaesection,  Schröpfköpfe,  Blutigel  an  die 
Regio  perinaei  nnd  pubis,  dann  aber  sogleich  Autispasmodica. 
Calomel  mit  Opium  nach  Hamilton,  antispasmodische  Kly- 
sticre,  warme  Halbbäder  und  Dampfbäder  ad  perinacum,  Fo- 
inentationen  und  Kataplasmeu  auf  Damm  und  Schamgegend • 
aus  Herba  cicntae,  hyoscyarai,  Scraina  liui  und  Oel,  Liniment, 
volatile  mit  Kamphor  und  Opium  in  die  Schamgegend  eingerie- 
ben, sind  die  zweckmäfsigsten  Mittel.  Erst  nach  Auwendung 
dieser  Mittel  und  dennoch  so  frühzeitig*  wie  möglich,  dadurch' 
die  vermehrte  Ausdehnung  der  Blase  der  Entzündungsreiz  un- 
terhalten und  vermehrt  wird,  schreite  man  zur  Applicirnug  des 
Katheters.  Wird  derselbe  durch  Krampf  bei  der  Einführung 
angehalten,  so  wende  man  nicht  Gewalt  an,  sondern  halte  ein 
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wenig  inne,  bis  der  Krampf  sich  gibt.  Man  lege  den  Kalbeier 
nie  tiefer  ein,  als  bis  die  OeiFiiungen  des  Schnabels  gerade  in 
die  Blase  treten,  damit  die  Blasenwandnngen  nicht  gereizt  wer- 
den. Tritt  bei  der  Entleerung  des  Urins  heftiger  Schmerz  ein, 
so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  der  Blasenentzündung',  welches 
zn  fortgesetzter  Anwendung  eiurr  kräftigen  Antiphlogose  auffor- 
dert. Ist  es  nicht  möglich,  den  Katheter  einzubringen,  so  mufs 
man  bald,  nm  grüfsere  Gefahr  abzuwenden,  zur  Punctio  vesicae 
schreiten.  ~  2)  Die  Ischuria  spastica  s.  spasmodica 
entsteht  durch  krampfhafte  Zusammenzichung  des  Blasenhalses, 
oft  auch  der  Urethra.  Man  erkennt  sie  an  dem  plötzlich  ein- 
tretenden und  wieder  nachlassenden  Blasenschmerz;  die  Zei- 
chen der  Eulzündung  fehlen.  Nervöse  Constitution,  Hysterie 
und  Hypochondrie,  zurückgetretene  Hautausschläge,  Würmer 
bei  Kindern,  Erkältung,  Hamorrhoidalreiz,  Gicht,  Genufs  nicht 
ausgegohrner  Getränke,  lauge  Verhaltung  des  Urins,  Aerger, 
Krankheiten  des  Mastdarms  geben  zu  dieser  Ischurie  Aulafs, 
welche  weniger  gefährlich  ist,  als  die  entzündliche.  Die  Be- 
handlung berücksichtigt  dieUrsaehcu  nach  allgemeinen  Regeln ; 
sind  keine  occasionellen  Ursachen  aufzuünden,  so  werden  Au- 
tispasmodica  gegeben:  Einsprützungen  Ton  Oleum  olivarum, 
warme  Bäder,  Insessus  von  Chamiileninfusnm,  dergleichen  Fo- 
mentationcn,  Kalaplasmata  über  die  ganze  Genitalgegend  vom 
Unterbauch  bis  zum  After  hin,  Einreibungen  des  Unguent.  ner- 
Tionm,  Liniment,  volatile  mit  Opium,  des  Oleum  hyoscjami 
coctnro,  krampfstillende  Klystiere,  das  Tabacksinfusnm  (zu  ^j) 
zum  Klysma  nach  Fowler'g  nnd  Earle's  Empfehlung,  so- 
wie nach  Fischer  Klystiere  von  Inf.  herb,  belladonnae  (tou 
3j).  Innerlich  gibt  man  Opium,  Emulsionen  mit  AtJ.  lauroce- 
rasi,  Extr.  hyoseyarai,  bei  Stuhlyerslopfung  mit  Oleum  ricini; 
das  Petroleiim  und  Tinct.  opii  Tin  halbstündlich  zn  5  Tropfen, 
nebenbei  ein  Thee  aus  Flor  stoechad.  citrin.  und  Herb,  lycopodii 
Sä  nach  Rust,  ferner  das  Decoct.  seminum  cannabis,  Pollen 
lycopodii  nnd  nach  Gl  ine  die  Tinct.  ferri  muriatici  5— 10 Tro- 
pfen alle  5  Minuten.  Selten  ist  die  Applicirung  des  Katheters 
nöihig;  Rust  hat  ihn  in  den  ihm  vorgekommenen  Fällen  nie 
gebraucht.  Sieht  man  sich  zu  dessen  Gebrauch  aus  Furcht  vor 
hinzutretender  Blasenenlzündung  gcuöthigt,  wie  z.  B.  bei  der 
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darch  zn  langes  Anhalten  des  Urins  entstandenen  Ischnrie,  so 
beachte  man  besonders  die  Regel,  sobald  die  Spitze  des  Kathe- 
ters den  Blaseohals  berührt,  ein  wenig  zn  warten,  ehe  man  ihn 
weiter  führt,  und  dann,  indem  mau  dies  thut,  den  Katheter  hin 
und  her  um  seine  Achse  zu  drehen  (Richter).  Die  spasti- 
sche Ischnrie  kann  leicht  Entzündung  zur  Folge  haben,  daher 
distingnire  man  genan,  ob  und  wann  Antiphlogistica  der  anti- 
spasmodischen  Kur  interpönirt  werden  müssen.  Kehrt  das  Ue- 
bel  öfter  wieder,  nimmt  es  einen  chronischen  Charakter  an,  so 
pafst  hier,  sowie  in  den  Fällen  Ton  Ischnrie,  die  in  Folge  von 
Blasencatarrh  durch  Neigung  zn  Stein-  und  Grieserzengung, 
durch  Yaricositüt  oder  Atonie  der  Blasenhäiitc  entstanden  sind, 
der  Gebrauch  des  Wilduuger  Wassers,  des  Gasteiner  Bades  und 
der  mineralischen  Säuren.  Rust  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
eine  Pillenmasse  aus  Acid.  muriat.  Acid.  nilric.  än  3j,  PuIt. 
sem.  lycopodii  ,  zu  6  — 12  Stück  täglich  3  mal,  nebst  ei- 
nem Thee  aus  Flor,  »toechados  citrinae. 

3)  Die  Ischnria  paralytica  s.  atonica  s.  polyurica 
Icommt  in  Folge  von  Schwäche  oder  Lähmung  des  Detrusor 
nrinae  vor.    Die  Urinwpgc  sind  von  der  Norm  nicht  abwci- 

« 

chcnd,  der  Katheter  leicht  einzuTühren,  es  sei  denn,  dafs  eine 
zufällige  Complication  die  Urinwege  als  krankhaft  nachweist. 
Die  Zeichen  der  Entzündung  und  des  Krampfes  fehlen.  Im  Be- 
ginn des  Uebels  wird  der  Urin  bei  der  Emission  nicht  mit  der 
früheren  Kraft  bogenförmig  fortgestofsen ,  der  Kranke  kann, 
obgleich  er  den  Drang  zum  Uriniren  hat  und  sich  beim  Urini- 
ren anstrengt,  dennoch  die  Blase  nicht  vollständig  entleeren. 
Der  Abflufs  des  Urins  hört  endlich  ganz  auf,  die  Blase  wird 
mehr  und  fhehr  ausgedehnt  und  bildet  eine  nnschmerzhafte  Ge- 
schwnlst  über  der  Symphyse,  die  bis  in  die  ISabelgcgend  stei- 
gend, wohl  zu  Verwechslung  mit  Hydrops  saccatus  oder  Tumor 
cysticns  Anlafs  geben  kann.  Bei  stärkerem  Drnck  auf  die  Ge- 
schwulst  niefsen  aber  häufig  einige  Tropfen  Urin  aus  uud  schon 
durch  die  Action  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  pflegt 
Harnträof«*ln  Statt  zu  linden.  Daher  der  Name  Ischnria  para- 
doxa.  Eben  deshalb  ist  bei  dieser  Ischurie  nicht  leicht  Zerrei- 
fsung  der  Blase  zu  befürchten,  doch  kann  entzündliche  AlTection 
der  Blase  hinzutreten  und  diese  zu  Schmerzen  in  der  Lenden- 
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and  Nierengegend,  im  ganzen  Unterleib ^  zu  Schluchzen,  Er* 
lireehen  etc.  Veranlassung  geben.  Das  höhere  Aller,  in  wel« 
ehem  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  den  Reiz  des  Uring 

abnimmt,  äushcHh cifun^cn  in  früherer  Zeit,  sitzende  Lebeus- 
art,  hiiiifisres  Unterdrtii  krn  des  zur  Emission  mahnenden  Vrins^ 
Schwächung  und  Lähiniiiitj  des  iintpru  Theils  des Ruckeumarks, 
veraolafstt  durch  Commotioo,  durch  organische  Veränderungen 
des  unteni  Theils  des  Riickournarks  und  dessen  Uitigebuug  oder 
durch  allgemeine  Nerrenleiden,  sind  die  Teraulassendcn  Ursa« 
chen  zn  diesem  Uebel.  —  Man  entfernt  bei  dieser [«ichnrie  zu- 
nächst den  angesammeiten  Uriu  dnrch  den  Katheter  und  sucht 
dann  dasConlractionsTermni^cji  dns  Detrii«^or  uriuae  wieder  her- 
snstelien,  was  freilich  lici  holiem  Alter  und  organischen  Leidea 
der  Mednlia  spinalis  uiiinn^jüch  wird.  Da  durch  längt  res  Ver- 
weilen einer  grofseren  M»' II ß;e  Urins  in  der  Blase  das  Conlrac- 
tionsFcrmöörpn  der  letzteren  £>^cschwächt  wird,  so  mufs  mehrere 
Male  d("S  Taiit  s  der  Katlielcr  i'injrelegt  oder  ein  elastif?cher Ka- 
theter liegen  gelassen  und  durch  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  der  Urin 
entleert  werden,  so  lauge  bis  der  Kranke  den  Urin  Im  Strahle 
fertstofsen  kann.  Der  Kranke  hat  anch  daiia  uodi  streng  dar- 
anf  zu  achten,  dafs  er  den  Urin  recht  oft  und  bei  dem  geringstea 
Drange  ohne  Anfsohub  emk  ere.  Um  das  ContraclionsTcrmö- 
gen  des  Detrusor  nriuae  zu  restituir«  n,  berücksichtigt  man  die 
vorhergeuauuten  Ursachen,  und  liegt  dem  Uebel  reine  Schwächet 
tum  Grunde,  so  wendet  mau  die  gegen  BiaseiilÄhiouug  dieuii- 
chen  Mittel  an  (s.  Paralysi^  ves.  nrin.). 

4)  Die  [schürt  a  mecbanioa  kann  durch  Harnsteine,  die 
•i^h  im  Dlaseiihalse  oder  der  Urethra  einzwängen  (Isch.  calciu 
losa),  oder  durch  Schleimklampeu,  Blutcoagula,  Carunkeln  und 
pnlvpöse  Auswüchse  im  Blasenhalse  (Isch,  sarcomatosa),  durch 
Siricturen  der  Urethra  oder  durch  Druck  von  Eingeweiden  in  der 
Nähe  der  Blase,  besonders  wenn  sie  orj^anisch  vergrüfsert  eind^ 
entstehen.  Prolabirter  Uterus,  Krankheiten  der  Prostata,  fremd- 
artige Geschwülste  in  der Becken:;egcnd  rufen  nicht  selten  Ischn- 
rie  hervor.  Ilarnsteiae,  sowie  auch  andere  fremde  Körper,  als 
BougiestUcke  etc.  Yersperren  nicht  blos  mechanisch  den  Weg, 
sondern  erzeugen  anch  durch  Reizung  krampfhafte  Contractio- 
HM  des  Sj^hiastec  v^A^   Daa^YorluuuleaAQiil  eines  Har^itei- 
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UPS  als  Ursache  der  Isckorie  erkennt  man  aus  den  anderen  Zei/- 
chen  der  Litbiasis,  aus  dem  plülzlicheu  Entstelieii  der  Uarnbe«^ 
seh werdeu  nach Bewegun«]^  ohne  vorausgegangenen  andern  Ein- 
flofs,  wenn  man  den  Sh-iu  uicht  schon  von  aufson  dunbfüblen 
oder  dsrch  das  Aufstoisen  mit  der  Steinsonde  auf  liiu  wahrneh* 
nieu  kann.    Man  etreht  in  diesem  Falle  Tor  allen  Dingen  den 
Stein  von  der  Harnröhre  oder  dem  Blasenhalse  zn  enifernea, 
lagert  daher  d»'ii  Kranken  auf  ücu  Rucken  uud  suciil  luiUelst 
des  Katheters  den  Stein  behutsam  zunickzudrüLkeu.    Ist  die 
Blase  noch  nicht  mit  Lriu  bedeutend  angefüllt  uud  die  Urethra 
nicht  entzündet,  so  kann  die  Zurück^tofsung  des^ Steines  wohl 
gcliugcn,  und  wenn  sie  mit  defflJiatheter  allein  nichl  geht,  kann 
mau  dieselbe  durch  Sch  regeres  VVa»<?eriiijecfioueii  iu  die  Ure- 
thra mit  gleichzeitigen  Frictionen  und  KrsLhütternngeu  des  Fe- 
rinaenms  tn  bewirken  suchen.    Ist  die  Blase  aber  schon  sehr 
angefüllt,  dann  ersengt  jeder  Versuch,  den  Stein  in  die  Blase 
Bnrickzudräns:en ,  Contrnctionen  des  Detrusor,  durch  die  der 
Stein  nnr  immer  noch  mehr  vorwärts  gedrängt  nnd  eingekeilt 
wird.    Fühlt  man  den  Stein  Ton  anfsen  durch,  so  dnrcbschnei-* 
delnan  anf  dem  Stein  die  Urethra,  sieht  ihn  aus,  und  hebtdnrdi 
dieses  Verfahren  sogleich  mit  dem  S/mptom  die  Ursache  des 
Uehels^    Wo  Ursachen  obwalten,  welche  die  Entfernung  dts 
Stein  durch  Schnitt  in  die  Urethra  oderjdea  BlMCftkals  nnau-> 
lässig  machen,  da  ist  die  Puaetio  tesieae  xwar  nnr  ein  sympto-  • 
matiscfaeji,  aber  durch  die  Indieatio  Titalis  gefordertes  Mittel. 
Sind  mehrere  kleioe  Steine  «der  andere  fremde  Körper  Ursache 
der  Isebnrie,  so  mufs  man  suerst  nach  dem  Grade  der  dorcb  sie 
Teraalafsten  Reizung  der  Urinwege  antiphlogistische  nnd  anti- 
spasmodische  Mittel  anwenden^  ehe  man  zur  Änsziebnng  der 

I 

Körper  schreitet,  weiehe  ftbrigens  nach  S»  164  geschieht«  — 
Isdiurle  in  Folge  vorgelagerter  Blntcoagnla,  Schleimklanpeiy 
Answilchse  im  Blasenhalse  wird  dnrch  den  Katheter  momentail 
beseitigt.  Blateeagalft  rietben  Deeanlt  aiid  Sab  all  er  dnrch 
EinsprUlznn^en  von  warmen  Wasser  zn  entletrai*  Tdl^ffleKO' 
Nachbargebilde,  die  durch  Druck  Ischarie  erseugea^  kSaaeli  bis- 
weilen durch  zweckmäfsige  Lage  des  Kranken  ihres  mecham- 
sehen  Einllusses  auf  die  BlascBAiiadung  beraabt  werden.  Ist 
ditees  mcht  der  Fall,  sa  araCe  ima  dea  Kathaier  applicirca  aad 


Oigitized  by  Goog 


diese  Operation  nach  Bedürfnifs  so  Jaoge  wiederholen^  als  die 
Ursache  der  Ischarie  fortbesteht.  Ischnrie  in  Folge  des  Druckt 
des  mit  Kothmasse  angefüllten  Darms  auf  die  Blase  wird  durch 
evacuirende  Klystii  i  f'  und  Abführmittel  gehoben.  Entzündun- 
gen, Abscesse,  Verli.irdmffen,  Varieositätcn  der  Prostata  er^iu- 
g;en  die  Ischuria  prostatica,  Kebeu  der  Behandlung  der  Ikrank« 
heilen  der  Vorsteherdrüse  ist  die  Einleguna:  des  Katheters  iiö- 
thig,  der,  da  die  Kichtong  der  Urethra  durch  die  Ansciiwellung 
der  Prostata  etwas  verändert  ist,  einen  laogeren  uml  mehr  auf- 
wärts gebogeueu  Schnabel  haben  mufs,  und  winu  diese  Einle- 
gUDg  mlfslingt,  so  bleibt  zur  Verhütung  lebensgefahrlicher  Folgen 
oft  nichts  anderes  als  die  Punctio  vesicae  übriff.  Sind  Stric- 
tureu  der  Hnrurulire  Ursache  der  Ischnrie,  so  tritt  die  Behand- 
lung der  Strictnren  in  irksamkeit.  Da  ietatere  nach  der  üb- 
lichen ßeh.'uidliini;  mit  Uoii^ie's  aber  sehr  langsam  fortschreitet, 
so  kann  dio  EiiUceniug  des  Urins  für  sich  Mitlei  erfordern. 
He  Uli  ('mann  hob  r-iae  solche  Harnverhaltung  dadurch,  dafs 
er  einen  elastischen  Katheter,  dem  rr  vorn  den  Schnabel  abge- 
schnitten hatte,  bis  au  die  Strictur  eiiii  ithrte,  darauf  das  infsere 
Ende  des  Katheters  mit  einer  Milchpampe  iu  Verbindung  brach- 
te und  nun  den  Uriu,  wie  die  Milch  ans  der  Brust,  lierauspnmpte« 
De^aul  t  und  B  oy  e  r  empfahlen  bei  Ischnrie  in  Fu];^e  von  Slric- 
turen  die  Einführung  eines  konisch  zui^espitzteu  Katheters, 
Moulin  die  Einführung  des  geraden  Kaih<>ters.  In  der  neu- 
esten Zeit  hatMajur  die  praktische Üraurlibarkcit  reciit  dicker 
zinnerner  Katheter  bei  Stricturen,  wenn  diese  auch  noch  so  eng 
und  calliis  sind,  nachp^c wiesen,  für  deren  Gebraoch  sich  auch 
Fr  icke  iu  hohem  Grade  günstig  ansspricht;  durch  sie  dürfte 
man  manche  andere,  bis  jetzt  gebräuchlich  gewe.stnen  Yerfah- 
rungsarien  entübrigen,  namentlich  E ck  s  t  rö m  s  V(  rtahren,  der 
mit  der  Beseitigung  der  T^rburie  zugh  ieh  die  Strietur  radica! 
durch  die  blutige  Operation  hebt  (s,  Sirielura  nrelhrae).  Aulaer 
Stricturen  können  Entziindnng,  Krampf,  Aufwuistungeu  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  Zerreil»nngen,  wie  sie  uaeh 
heftiger  Contusiou  des  Ferinaeums,  bei  rohem  Kathetcrislren 
?ockoQimen,  Ischnrie  veraulassen.  Die  Hctluag  derfleiftea. iiaj^^t 
▼oa  der  Hebung  der  genaunteu  Ursachen  ab. 
.miciiter*fl  Anfiuisigr.  der  WnsdanEttetk.  Bd.  VI.  Göttiog.  im  — 
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'   A.  Müller, 

RaDMII  M  SÜLPHUaiCUM,  das  MchwefeUaurc  KaiU 
miumy  ein  Mdallsal«,  welches  neuerer  Zeit  mit  Erfols:  gegen 
chronische  Entzfin düngen  derConjuuctiva  und  Blennorrhoen  des 
Auges,  besonders  aber  fegen  Horuhaulflecke  aogeirandt  wor- 
den ist  und  iu  der  Form  von  Salbe,  zu  s^.  j  — x\  anf  5j  Fett,  oder 
Aaflösang  von  g«*.  jj — -^uf     Wasser  gebraucht  wird. 

KALI  s.  yill'ah'  rcc^t  tabile^  Pflanzen- Laut:; c/k'; alz.  Ks 
isl  als  Repräsentant  der  Alkalien  zu  betrachten,  ist  das  Oxyd 
eines  Metalloids,  des  Kaliums,  und  wird  vorzüsjlirh  ausderAscho 
der  Vegetabilien  gewoiineii,  Äeurscrlirii  ansewciKirt  wirkt  das- 
«elbe,  in  Vcrdnnniing  oder  sonst  fM-nii!(l(^rt,  crrrs;end  und  rrizrnd 
auf  dieHant,  krampfstillrnd,  beihäti^^eiid  auf  das  resorbirende 
und  Drrmensv-tr  m.  Vuii  d  u  Yerscbiedenen Präparaten  des  Kali 
werden  iu  der  Chirurgie  folgende  in  Gebranch  gebogen: 

1)  Kall  aceticura,  Terra  foliata  tartari,  Acetas 
kalicus,  essi^^saiires  Kali  steJU  mit  2  Theilen  Wasser 
'verbunden  den  Liquor  kali  acetici  dar,  welcher  bei  kalten  Ab- 
soessen,  Drüsengeschwülsten,. um  die  ZedheiluDg  zu  bewirken, 
als  Foment  angewendet  wird. 

2)  Kali  carbonicu  in  s.  Sal  tartari,  das  kohlen- 
•  aureKali,  die  P o tta s c h o,  Cineres  claTcHati.  Man 
lienutzt  die  IPottasche  voriüglicJi  i\\  Bädern,  Fomenten,  Ein- 
spriitznngen.  Zu  einem  Bade  rlmrat  man  ^jv — y]  je  iiai  Ii  Er- 
lorderniCs.  Oertllchc  Bäder  mit  Pottasche  werden  vorzugswei- 
se iu  Gebrauch  gezogen  znr  Bi  foi derung  der  Resorption,  zur 
Bduttdaaii;  tob  QärUii,  »nr  Eeittignii^;  eiternder  Fiächea»  sv 
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Ehtspantinng  der  Faser  nnd  znr  Sdimprzlinderiing,  bei  Hohl- 
gcschwüren,  Panarilicn,  Contrarluren,  rhronisrhcn  Entzündnu-  . 
gen  innerer  iiud  äiifiserer  Theile,  Caries  8crofulosa  eCc,  Diese 
Bäder  müssen  alle  lauwarm  angewendel  werden. 

3)  Kali  causticiini  s.  II  yd  ras  kaiiciis  ist  das  Ka-  ; 
lium- Oxvd -Hrdrat  als  eine  Salzbasis.  In  sehr  concentrirter 
Auflösung  oder  in  fester  Form  wirkt  das  Aelzkali  höchst  feind- 
lich auf  den  (hlerischen  Organismus  ein,  indem  es  die  berührten 
Organe  geradezu  chemisch  zerstört,  auflöst  und  in  brandige, 
feuchte  Verderbnifs  überfuhrt.  Die  äufserliche  Anwendung  des  ^ 
Kali  cansticum  findet  in  denselben  Füllen  Statt,  wie  bei  Kali 
carbonicum.  Zu  einem  Bade  mischt  man  — jj,  zn  örtlichen 
Bädern  auf  das  Quart  Flüssigkeit  3j — j|.  Wird  Kali  cansti- 
cnra  siccum  geschmolzen  und  in  Stangenform  ausgegossen,  so 
stellt  es  den  Aetzstein,  Lapis  cansticus  chirurgo- 
rnm  dar.  Diesen  wendet  man  im  Allgemeinen  an  zur  Vertil- 
gung des  organischen  Stoffes,  mit  steter  Berücksichtigung  der 
genannten  eigeuthümlichcn  Wirkungsweise,  zur  Eröffnung  Ton 
Abscessen,  Bubonen,  in  letzter  Beziehung  namentlich,  um  dieab- 
gelösten  Hautränder  zum  Vernarben  geschickt  zu  machen  (Fri- 
cke),  zur  Zersetzung  von  Giften,  die  in  Wunden  und  Geschwu- 
ren sich  beliudeu,  z.B.  beim  Vipernbisse,  bei  Bifs  wunden  von 
wuthkranken  Thieren,  bei  Scirrhus  und  Carcinoma  (Dupnj- 
tren),  zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  (s.  Bd.  I.  S.  664). 

4)  Kali  uitricum  s.  Nitrum  depuratum  s.  Nitras 
kalicusdepnratus,  salpetersauresKali>  Salpeter.* 
Es  macht  eiuenHauptbestandtheilder  berühmten  Schmucker- 
sehen  Fomentationed  aus  (Bd.I.  S.  9)  und  wird  vorzüglich  mit 
diesen  angewendet.  Von  englischen  Aerzten  wird  der  Salpeter 
alsEinstreupuIver  bei  fauligen  Geschwüren  und  im  kalten  Bran- 
de als  nützlich  gerühmt. 

5)  Kali  sulphuratum  s.  He pa r  s nl  p h  u rl 9  sa I  inum 
s.  S  ulph  ur  e  tu  m  kalii  cnm  su  Iphate  kal  ico,  Schwe- 
felkali, Schwefel  leb  er.  Aeufseriich  angewendet  als  Wa- 
schung, Bad  und  Salbe  hat  die  Schwefelleber  besonders  sich  be- 
währt gegen  kalte  Geschwülste,  Flechten,  Krätze,  Merkurial- 

'krankheit.    Zum  Schwefelbade  (wozu  man  das  Kali  sul- 
phuratum pro  balneo  Ph.  bor.  wählt)  gebraacht  man  im  Allge- 

Blasius  HanUwürterbuclt.  Bd.  UI«  lÖ 
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'meinen  1  bis  3  Unzen.    Auch  kann  man  mit  dem  Kall  snlpKo' 
^   ratnm  Seife  und  Mohnöl  terbinden  Mind  es  dauu  als  Salbe  ge» 
gen  die  genannten  Krankheiten  einreiben.  Müller. 

KERäTOCELE  (von  x^Qa^,  cornea,  xqlr^y  hcrnia),  Ucr- 
nia  corneae j  Hornhautbruchy  ncunt  mau  eine  nraschricbeue, 
balbdurchsichtige)  grauliebe  lierrorrag:uij<iC  der  Hornhaut,  wel- 
uhe  dadurch  eulsteht,  dafs  die  vorderen  Lamellen  jener  Membran 
.  durch  ein  Gesrbwiir  oder  eine  Wunde  mit  Substanzvcrlust  zer- 
stört sind  und  die  hinteren  unverletzt  gebliebenen  oder  früher 
^  als  die  vorderen  wieder  vernarbten  von  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keit zn  einem  Bläschen  hervorgetrieben  werden.  Dieses  hat  ei- 
ue  sehr  verschiedene  (3 röfse,  ist  meistens  nur  klein,  kann  aber 
selbst  den  gröfstenTheU  der  Hornhaut  einnehmen;  seine  Ober- 
fläche ist  glatt  abgerundet,  sehr  selten  traubenartig,  bisweilen 
ist  CS  ganz  hell,  oft  sehr  trnbe,  um  seine  Basis  herum  sieht  man 
einen  weifslichcu  Riug,  welcher  von  der  im  Umfange  des  Ge- 
schwürs oder  der  VVunde  Statthabenden  plastischen  Ausschwit- 
zung herrührt.  Nach  Jüngken  soll  aueh  durch  Geschwüre  au 
der  inneren  Seite  der  Hornhaut,  welche  diese  bis  auf  das  Biu- 
d<>hautblältcheii  zerstörten,  ein  Bruch  erzeugt  werden  können. 
Nicht  seilen  berstet  das  Bläschen,  indem  es  entweder  zu  sehr 
ausgedehnt  wird,  oder  indem  die  Ulceration  die  Hornhaut  perfo- 
rirt;  der  Humor  aqueus  ergiefsl  sich  alsdann,  die  Iris  legt  sich 
in  die  Hernie  hinein,  welche  dadurch  eine  diiukleFarbo  bekomra-t 
und  zwar  zunächst  collabirt,  sich  aber  bald  wieder  erhebt,  iudem 
sich  ihreOeifaung  verschliefst  und  der  Humor  aqueus  rasch  wie- 
der ansammelt.  Die  Iris  verwächst  an  der  perforirten  Stulle  mit 
der  Hornbaut  und  es  bli'ibt,  wenn  die  Hernie  nicht  grofs  ist  und 
durch  günstige  Vernarbuug  der  Wunde  oder  Ulceration  beseitigt 
wird,  nur  eine  partielle  vordere  Synechie  zurück,  deren  Eiullnfs 
auf  das  Sehvermögen  davon  abhangt,  ob  ein  der  Pupille  nähe- 
rer oder  fernerer  Theil  der  Iris  oder  selbst  deren  Pnpillarrand 
sich  angelegt  hat  und  so  eine  gröfsere  oder  geringere  Yerziehung 
oder  Verengerung  der  Pupille  hervorgebracht  ist.  Besteht  die 
Hernie  bei  hineingefallener  Iris  fort,  so  bildet  sich  ein  partielles 
Horuhautstaphjlom  und  dies  kann  selbst  sehr  ansehnlich  sein 
und  das  Sehvermögen  aufheben,  wenn  die  Hernie  grofs  ist  und, 
indem  sie  au  verschiedenen  Stellen  perforirt  wurde,  die  Iris  sicU 
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.  Jn  grofser  Ansdchnnng  in  sie  Iiinein  lo^e«  ja,  wenn  sich  eine 
grofse  Oeffnuug  in  der  Hernie  gebildet  hat,  so  kann  durch  dieso 
nicht  allein  die  Iris,  sondern  selbst  die  Linse  nnd  ein  Theil  des 
Glaskörpers  vorfallen  und  Atrophie  des  Bulbus  die  Folge  sein. 
Ist  die  Hernie  klein  und  ohne  Vorlagerang  der  Iris,  soverschwin- 
^det  sie  bisweilen  von  selbst,  indem  das  Geschwür  oder  die  Wun- 
de heilt,  oder  diese  Heilung  wird  durch  die  Kunst  herbeigeführt 
nnd  es  bleibt  nur  eine  Narbe  auf  der  Hornhaut  zurück,  die  aber 
»•in  günstigen  Fällen,  selbst  dann,  wenn  sie  der  Pupille  gegen- 

überliegt,  das  Sehvermögen  nicht  auf  erhebliche  Weise  stört. 
^  Die  Behand lung  mufs  zunächst  auf  die  Ursach  der  Hernie 
Rücksicht  nehmen.    Ist  Ulceration  die  Ursach,  so  mufs  diese 
je  nach  ihrer  Entstehung,  welche  häufig  in  Dyskrasien  zn  su- 
1%  chcn  ist,  nnd  je  nach  dem  Örtlichen  Vitalitätszustande,  der  mei- 
^  Blens  rcizcodo  nnd  ndstringirende  Mittel  erfordert,  behandelt 
^  werden.    Ist  eine  Verwundung  vorhanden,  so  mufs,  wenn  noch 
^Entzündung  zugegen,  diese  bekämpft  nnd  dann  die  Vernarbung 
^durch  Adstringentia  befördert  werden.    Als  solche  wendet  man 
ßolntio  zinci  sulphur.  oder  lapid.  divini  an.    Reicht  dies  nicht 
hin,  so  bestreicht  man  die  Hernie  täglich  1  —  2mal  mit  Tinct. 
opii  sImplex  oder  selbst  crocata,  der  ich  bei  reizloserer  Beschaf- 
fenheit auch  wohl  noch  Mixtura  oleoso- baisam.  beimische.  Bei 
fr'Sch  entstandener  Vorlagernng  der  Iris  kann  man  diese  durch 
Einträufeln  von  Solnt.  extr.  belladonn.  herauszuziehen  suchen, 
was  jedoch  selten  gelingt.    Ist  die  Hernie  schon  alt,  mit  Vorla- 
"'gernng  der  Iris  verbunden,  ihre  Umgebung  callös,  reizlos,  die 
Vertreibung  aber  nicht  grofs;  so  ätzt  man  diese  mit  einem  zu- 
'gespitzten  Stück  Höllenstein,  worauf  man  Oel  darüber  sireichen 
läfst,  oder  man  berührt  sie  mit  Butyrum  autlmonii,  concentrirter 
^Salzsäure  nnd  läfst  gleich  darauf  Milch  darüber  pinsein;  nach 
.  Ablösung  des  Brandschorfs  wendet  man  dann  wieder  Opinmtinc- 
;  tur  an.    Ist  die  Hernie  dagegen  beträchtlicher,  so  mufs  man  sie 
>^iinter  den  genannten  Umständen  dicht  an  ihrer  Basis  mit  einer 
Da  V  i  el  schenScheere  wegschneiden  nnd  das  Auge  mehrere  Ta- 
ge bis  zur  festen  Vernarbung  der  Wunde  durch  Heftpflaster  ge- 
schlossen halten.    Bildet  sich  die  Vertreibung  nach  der  Excision 
wieder,  so  wiederholt  man  diese  und  ätzt  gleich  nach  derselbcH 
oder  aach  ^später  die  Wunde  mit  Höllenstein.    Wenig  zu  em- 
•    '•         ■     •  '        •  15* 
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>  pfehlen  ist  das  von  mebreren  Augenärzten  angcrathene  blofse 
Anstechen  der  Hernie  mit  einer  Lanzette  oder  Staarnadel,  wo- 
rauf man  nach  Demo  urs  noch  eiuen  leicht  comprimirenden  Ver- 
band applicifeu  soll;  gewöhnlich  bildet  sich  die  Vortreiboug  da- 
nach  rasch  wieder  nnd  coraplicirt  sich  mit  Vorlagernng  der  Iris, 
.  wenn  diese  nicht  schon  damit  verbunden  war.  Blasius» 
KINO  s.  Gummi  Gambietise,  der  von  einem  noch  unbekann- 
ten Baume  an  der  Luft  getrocknete  Saft,  welcher  aus  West- In- 
dien eingeführt  wird.  Man  benutzt  ihn  in  Substanz  und  als  T in- 
time tu  rau  adstringirenden  Mund-  nnd  Gurgel wässeru,  Pinselsäf- 
tcn  und  Einsprützungen,  Salben  nnd  Pnlvern  gegen  chronische 
Anschwellungen,  Blutungen,  asthenische  Geschwüre,  Leukor- 
rhoe nnd  Prolapsns  uteri. 

KRANKENHEBER  nennt  man  im  Allgemeinen  alle  jene  me- 
chanische Vorrichtungen,  durch  welche  ein  leichtes,  sicheres 
und  bequemes  Emporheben  des  Kranken  oder  einzelner  Theilo 
seines  Körpers  vom  Lager  vermittelt  wird.  Die  für  diese  Zwecke 
bestimmten  Apparate  können  je  nach  ihrer  Constmction  entwe- 
der durch  den  Krauken  selbst  oder  nur  durch  fremde  Hilfe  in 
Bewegung  gesetzt  w  erden.  Ein  Erheben  des  oberen  Thciles  des 
Körpers  ist  erforderlich ,  wenn  der  Kranke  zn  seiner  Bequem- 
lichkeit und  behufs  der  leichteren  Verrichtung  des  Stuhlgangs 
eine  mehr  sitzende  Stellung  im  Bette  annehmen  will.  Das  Un- 
terschicben der  zur  Aufnahme  der  Excremente  bestimmten  Ge- 
^  räthschaften  macht  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Emporheben  der  Nates  von 
der  Lagerstätte  unumgänglich  nothweudig,  und  soll  der  Kranke 
behnfs  der  Reinigung  oder  Erneuerung  des  Lagers  in  ein  ande- 
res Bett  gebracht  werden,  so  mnfs  derselbe  gleichmäfsig  vom 
Lager  aufgehoben  werden.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dafs  die  Krankenheber  für  die  genannten  Zwecke  nur  dann  ihre 
Anwendung  finden,  wenn  der  Kranke  weder  durch  eigne  Kraft, 
noch  durch  die  blofs  unmittelbare  manuelle  Beihilfe  Anderer  be- 
quem nnd  ohne  Nachtheil  seine  Lage  dem  spcciellen  Zwecke  ge- 
mäfs  zu  ändern  vermag,  wie  dies  namentlich  bei  grofsen  Schwä- 
chezuständen, bei  Brüchen  und  Verrenkungen  an  den  nntern 
Extremitäten  nnd  am  Stamme ,  bei  grofsen  Verwundungen  an 
den  untern  Extremitäten  und  endlich  nach  Amputationen  dersel- 
ben der  Fall  zu  sein  pflegt. —  Eine  sehr  einfache  nnd  besonders 
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für  Krankenhäuser  geeignete  VornQhluDg)  nidelst  welcher  der 
Kranke  sich  bequem  mit  dem  Obertheile  des  Körper«  im  Bette 
erheben  kann,  ist  ein  in  der  Decke  des  Zimmers  über  dem  La- 
ger befestiffter,  vom  Kranken  erreichbarer  Strick,  welcher  zur 
])eqnemereu  Handbabiiitg  am  Ende  mit  einer  Quaste  oder  einem 
Qaerholze  yersehen  sein  kann.  Einen  xweckmälsigen  Apparat 
tiän  Boipörliebeii  der  unteren  Theile  des  Körpers  stellt  der  B  o- 
y  er  sehe  Krankenheber  dar.  Er  besteht  in  einem  breiten,  für 
die  Nates  in  der  Mitte  mit  m'nem  kopfgrofsen  Loche  versehenen 
Zwillichgurte,  an  dessen  beiden  an  den  Seiten  des  Bettes  hervor^!''^ 
ragenden  Enden  Handhaben  befestigt  sind,  von  welcher  Stricke 
ausgehen,  die  sich  über  der  Mitte  des  Bettes  Tcreinigen  nnd  als 
einfaches  Seil  über  die  Rolle  eines  au  der  Docke  des  Zimmers 
angebrachten  Flascheuzuges  hinweggehen,  so  dafs  das  Ende 
desselben  vom  Krauken  zu  erreichen  ist.  Dieser  vermag  durch 
Anziehen  des  Strickes,  während  er  Schultern  und  Kopf  gegen 
da^  Pfühl  stemmt,  den  unteren  Theil  seines  Körpers  mit  Leich- 
tigkeit selbst  80  zu  erheben,  dafs  mit  Bequemlichkeit  ein  Sieck- 
hecken  untergeschoben  werden  kaun.  Bei  dem  einfacheren  Ap- 
parate ohne  Strick  nnd  Fiascheuzog  mufs  das  Erheben  des 
Kranken  mittelst  des  Gurtes  durch  zwei  neben  dem  Bett  stehende 
Gehilfen  gescheheu.  —  Nächst  dem  Boy  er  sehen  Kranken- 
heber besitzen  wir  in  dem  von  Sr.  Majestät  dem  Könige  von 
Prenfseu  zuerst  angedeuteten  und  demnächst  bei  dessen  Bein- 
brüche in  Ausführung  gebrachten  Ilebcapparatc  eine  sehr  sinn- 
retche  Vorrichtung  für  diesen  Zweck.  Es  besteht  dieselbe  In  2 
gewöhnlichen  Fuhrmannswinden,  welche  mit  ciuem  Gestell  ver- 
sehen ,  znr  Seite  des  Bettes  zu  stehen  kommen  und  durch  einen 
unter  demselben  weglaufenden  Querbalken  mit  einander  verbun- 
den werden  können.  Die  gezähnten  Stangen  dieser  Winden  h<i- 
ben  an  ihrem  freien  Ende  eine  mit  4  Haken  versehene  eiserne 
Querstange  zur  Aufnahme  ffir  di|  an  den  Enden  eines  breiten 
Ledcrgnrts  befindlichen  Löcher.  Dieser  in  seiner  Mitte  mit  ei- 
nem kopfgrofsen  Loche  versehene  Gurt  hat  zum  bequemen  Un- 
terschieben unter  die  Nates  anf  seiner  Rückseite  an  den  Enden 
4  kleine  lederne  Täschchen,  in  welche  man  die  Enden  von  eben- 
sovieleu  schmalen  eisernen  Stäben  steckt,  welche  als  Leitungs- 
"  verkzcBft  zum  Unlersdiieben  dienen.   Hat  man  den  Gort  nuter 
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die  Nates  gelraclit  und  seine  Enden  an  dieQnerbalIcen  der  Win- 
destangen  eingehakt,  so  werden  letztere  Ton  2  Gehilfen  gleich- 
mäfsig  mittelst  einer  Kurbel  soweit  in  die  Höhe  gewunden,  als 
es  zum  Unterschieben  eines  Steckbeckens  erforderlich  ist.  Eia 
Sperrad  Terhindert  das  Zurfickwinden.    Nach  erfolgter  Koth-  ^ 
ausleerung  kann  der  Apparat  wieder  auseinandergenommen  wer«  f' 
den.  —    Ein  vonGibson  angegebener  Hebeapparat  besteht 
in  einem  7  Fufs  langen  und  4  Fufs  breiten  hölzerneu  Rahmen,'^» 
über  welchen  ein  mit  einem  Loche  für  die  Nates  Tersehenes^ 
Leinwandstiick  festgenagelt  ist,  welches  noch  durch  darunter  ' 
weggezogene  Qnergnrte  unterstützt  wird.  Dieser  A pparat  kommt 
über  die  Matratze  und  auf  denselben  der  Kranke  zu  liegen.  Die  ' 
Vorrichtung  verdient  vor  allen  andern  Hebeapparaten  beim  Bruch  ' 
des  Schenkelhalses  den  Vorzug,  weil  hier  der  untere  Thcil  des  ' 
Stammes  nicht  füglich  allein  ohne  grofsen  Nachtheil  für  den^' 
Kranken  erhoben  werden  kann.  —    Eine  sehr  einfache,  doch''' 
für  den  Kranken  nicht  ganz  sichere  und  bequeme  Vorrichtung  * 
zur  Transportirnng  auf  kleine  Strecken,  vom  Operationstische^ 
ins  Bett,  aus  einem  Bette  in  das  andere  etc.,  ist  der  Prae Ische  ' 
Tragriemen.    Er  besteht  aus  einem  2  Fufs  langen  und  9  Zoll  ' 
breiten  Stuck  steifen  Rindsleder,  welches  an  beiden  Enden  mit 
hölzernen  Handhaben  versehen  ist.    Nachdem  derselbe  unter 
die  Nates  des  Kranken  gebracht  ist,  wird  er  von  2  Gehilfen  mit" 
der  linken  Hand  an  den  Handhaben  so  gefafst,  dafs  die  rechte  ^ 
Hand  des  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  stehenden  Gehil- 
fen dessen  untere  Gliedmafsen,  dieselbe  Hand  des  linkerseits 
stehenden  Gehilfen  aber  den  Kopf  des  Kranken  umfafst.  —  Ei- 
ne andere,  aber  etwas  complicirte  Vorrichtung,  mittelst  welcher 
der  Kranke  gleichmäfsig  und  bequem  emporgehoben  werden  uud 
in  ein  auderes  Bett  transportirt  oder  wenigstens  so  lange  von  sei- 
nem Lager  entfernt  gehalten  werden  kann,  bis  dasselbe  erneuert 
worden,  stellt  der  Leydigsche  Krankenheber  dar.  Er  besteht ~ 
im  Wesentlichen  aus  einem  Kraniche,  einem  Tragerahmen  und 
aus  den  daran  zu  befestigenden  Hebegurten.    Der  am  Fufsende 
des  Bettes  angebrachte  Kranich  hat  an  beiden  Enden  dos  Tra-  . 
gebalkens  Rollen,  über  welche  ein  Seil  lauft,  welches  sich  um  " 
eine  eiserne  mit  Jipprrad  uud  Kurbel  versehene  Walze  windet 
und  dessen  anderer  unter  einer  Rolle  weglaufender  Eudlheii  in 
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eiiion  am  freien  Ende  des  Tragobalkens  befestigten  Haken  ein- 
gehängt ist.  Die  ebenerwäiiiitc  Rolle  bewegt  sich  zwisehtwi  den 
Brauchen  einer  mit  ihrem  geschlosseneu  Ende  nach  outen  ge- 
richteten Gabel,  welche  in  einen  Haken  zur  Befestigung  des 
Hangerahms  übergeht.  Letzterer  besteht  aus  3  Quersparren  und 
4  über  denselben  befestigten  Läugssparren.  An  den  Euden  der 
beiden  aufsersten  Querstäbc  sind  die  Enden  zweier  Stricke  befe- 
stigt, welche  in  ihrer  Mitte  durch  zwei  Ringe  zusammengehal- 
ten werden,  Ton  welchen  ein  Strick  nach  dem  obenerwähnten 
Haken  der  Rollengahel  geht.  Die  beiden  äufseren  Längenspar- # 
Ten  dienen  zur  Befestigung  der  Gurte  für  den  ganzen  Körper,  die 
beiden  innern,  welche  sich  von  dem  Quersparren  des  Fufseudes 
nur  bis  zum  mittleren  Quersparreu  erstrecken,  dienen  dagegen 
zur  Befestigung  der  Gurte  für  den  fracturirlen  Unterschenkel, 
Durch  Umdrehen  der  obenerwähnten  Walze  mittelst  der  Kurbel 
wird  der  Tragrahracn  mit  dem  in  den  Gurten  schwebenden  Kran, 
ken  in  die  Höhe  gewunden.  Die  in  neuerer  Zeit  von  Tober 
angegebenen  und  im  Modell  dargestellten  Krankenheber  sind  so 
complicirt,  dafs  eine  Beschreibung  derselben  ohne  Abbilduugen 
keine  geuügende  Darstellung  davon  geben  würde;  wir  verwei- 
8en  bezüglich  ihrer  auf  Krombholz's  Beschreibung  und  Prü- 
fung der  To  her  sehen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpllege 
und  Hippoiatrie;  Prag  1821.  Mit  2  Kupfern.  Gci«?(?r. • 

KREOSOT,  Crcoso/f/rn.  Eine  farblose,  unangenehm  rie- 
chende, den  empyreumatischen  Oclen  ähnliche,  ziemlich  ätzende 
Flüssigkeit,  welche  man  äufserlich  als  K  r  e  o  s  o  t  w  a  s  s  e  r 
(1  Thcil  Kreosot,  80  Theile  Wasser)  auf  Wunden  als  Stvpti- 
cum,  bei  atonischen,  nureinen  Geschwüren,  Stomacace,  gogou 
Impetigo  sparsa  und  Krätze  als  Foment  (15  Tropfen  auf  §], 
Wolff),  gegen  Prurigo  n.  ähnl.  Ucbel ;  —  unverdünnt  gegen 
Zahnschmerzen,  in  hohle  Zähne  vermittelst  eines  Pinsels  oder 
mit  Charpic  eingebracht  verdünnt  gegen  spitze  Condjlomo 
mit  sehr  gutem  Erfolg  (Fricke)  gebraucht  hat. 

*)  Icli  wende  das  Kreosot  hei  Zalmschniprzen  wegen  seiner  corro- 
^      direndcn  Wirkung  auf  tlie  Mundhclileimhaut  niclit  in  flüssiger  Ge- 
stalt, sondern  in  der  Form  von  folijenden  ZaImpiUen  an:  Rcp. 
_^     Piilv.  o[ni  gr.  jj  Kieojsüf.  gutt.  jv,  Giur.  arab.  g».  v.       1.  I.  a. 

pH.  Nr.  x;  eiut;  Pille  in  «lea  liol)kn  Zahn  zu  hring:en. 
'      '    -V   itlasiits. 
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ABIÜM  LEPORINÜM,  Lagtntomum,  Lagochiltts,  La- 
gostoma,  die  Hasenscharte,  Hasettlippe,  ist  die  angcbornc 
als  Hemmongsbildnng  auftrclende  Spaltung  der  Lippe.  Die- 
selbe kommt  anf  sehr  Terschicd.eue  Weise  vor,  bald  als  einfa- 
che, bald  als  doppelte  Ilasensrbart,  oft  obue  Complication,  oft 
iu  Verbindung  mit  anderen  Hemmungsbildungen,  namentlich  der 
uahe  gelegenen  Theile,  dem  gespaltenen  Gaumen  oder  dem 
Wolfsrachen,  Selten  ist  der  harte  Gaumen  wohlgcbildet,  wäh- 
rend der  weiche  und  die  Lippen  gespalten,  noch  seltener  der 
umgekehrte  Fall.  An  der  Unterlippe  kommt  die  Hasenscharte, 
wenn  überhaupt  (Meckel  bezweifelt  es)  höchst  selten  und  auch 
dann  wohl  nur  mit  Spaltniig  der  Oberlippe  und  anderen  Hem- 
mungsbildnngen  coroplicirt  vor.  Bei  der  einfachen  Hasen- 
scharte befindet  sich  die  Spalte,  wenn  sie  nur  in  den  Weichtbei- 
len  Statt  findet,  zuweilen  in  der  Milte  der  Lippe  nach  den  Sep- 
tum  der  Nase  laufend,  aber  nicht  immer  bis  an  dasselbe  rei- 
chend; die  Ränder  sind  in  diesemFalle  ziemlich  senkrecht.  Die 
Breite  der  Spalte  richtet  sich  nach  der  Zeit,  in  der  die  Hemmung 
der  Ausbildung  eingetreten ;  je  früher  dieses  geschah,  desto  brei- 
ter ist  die  Spalte  und  man  mnfs  in  diesen  Fällen  nothwendig 
Substanzverlust  annehmen,  obgleich  er  von  Mehreren  (Lou  i  s) 
überall  geleugnet  wird.  Die  einfachen  Hasenscharten  kommen 
immer  durch  eine  relativ  spätere  Hemmung  der  Organisation  zn 
Stande;  wenn  diese  früher  Stattfindet,  so  erscheint  eine  dop- 
pelte. Bei  dieser  laufen  die  Spalten,  was  bei  der  einfachen 
seltener  ist,  von  nnten  nach  oben  schräg  in  die  Höhe  nnd  endi- 
gen, wenn  ihr  Lauf  so  lang,  in  den  Nasenlöchern;  das  Mittelstück 
ist  von  verschiedener  Länge  und  Breite,  zuweilen  knorplig,  zuwei- 
len auf  einen  hervorragenden  Knochen  gestützt.  Die  Ränder  der 
angcbornen  Hasenscharte  sind  meistens  weich,  platt,  gleichmä- 
fsig,  roth,  von  der  die  Lippen  bekleidenden  Haut  überzogen. 
Die  Verunstaltung,  welche  diese  Mifsbildnng  hervorbringt,  ist 
natürlich  höchst  bedeutend;  aufser  der  Deformität  des  Mundes 
ist  namentlich  bei  der  doppoilou  Hasenscharte  auch  die  Nase 
entstellt,  sie  ist  plattgedrückt,  die  Flügel  liegen  plalX  auf  und 
die  Nasenlöcher  sind  in  die  Breite  gezogen.  —  lieber  die  ur- 
sprünglichen Momeutc  dieser,  sowie  sämmtlicher  Hemmungs- 
bilduugeu  weifs  mau  nichts  Genügendes,  Line  hereditäre  Fort- 
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pflanznDg  derselben,  und  zwar  meistens  vom  Vater  auf  Toch- 
ter und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  scheint  sich  mit  Recht  an- 
nehmen zu  lassen,  wohei  iudefs  zu  bemerken,  dafs  nicht  selteu 
ein  Kind  mit  dieser  Mifsbildun^,  die  übrigen  von  denselben  El> 
tera  gezeugten  aber  ganz  normal  gestaltet  geboren  werden,  und 
dafs  dieser  Fehler  in  Familien,  in  denen  er  herrscht,  zuweilen 
eine  ganze  Generation  übergeht  und  sich  in  drr  folgenden  wie- 
der einfindet,  zuweilen  aber  auch  ganz  und  gar  verlischt.  Don 
Einflufs  der  Phantasie  möchte  man  um  so  weniger  wegzulaug- 
nen  berechtigt  sein,  als  dieselbe,  die  eigentliche  schöpferische 
Kraft  im  Menschen,  bei  der  normalen  Zeugung  und  Entwicke- 
lung  gewifs  keine  unbedeutende  Rolle  spielt.  —    Das  Streben 
der  seitlichen  Hälften  des  Körpers  nach  Vereinigung  in  der  Mit-  ^' 
tellinio  desselben  zeigt  sich  in  der  Mundhülc  von  dem  Oberkie- 
fer aus  nach  der  noch  sehr  breiten  Nasenscheidewand;  die 
Spalten,  durch  welche  jene  von  dieser  getrennt  sind,  erstrecken 
sich  nach  vorn  bis  an  die  Nase,  sie  niihern  sich  anfangs  vorn, 
später  noch  hinten  mehr  und  mehr;  die  Haut  tritt  dann  von  bei- 
dx;n  Seiten  die  Lippen  bildend  vor,  vereinigt  sich  indessen  noch 
nicht,  sondern  läfst  an  der  Oberlippe  eine  Spalte  zurück.  Aus 
der  eben  beschriebenen  normalen  Eutwickeluns^  sind  zugleich^ 


die  Zeitmoniente  für  die  Entstehung  der  doppelten,  sowie  der* 
einfachen  Ilasenschart  ersichtlich.    Zwischen  dem  2(eu  und 
3ten  Monate  des  Fötuslebcns  vereinigen  sich  die  Gaumenfort- 
^. Sätze  des  Oberkiefers  und  Mund  -  und  Naseuhöle  (rennen  sich; 
tritt  jetzt  eine  Hemmung  ein,  so  bleibt  mindestens  das  Streben 
nach  Vereinigung  und  dieselbe  kommt  oft  nach  der  Geburt  im 
^  Verlaufe  der  Jugendjahre  noch  vollsliindig  zuSlando.  Zwischen 
dem  Wolfsrachen  und  der  Hasenscharte  besteht  übrigens  kein 
nolhwendiger,  sondern  nur  ein  ganz  zufälliger  Zusammenhang. 
Bisweilen  werden,  wie  ich  mehrmals  gesehen,  Kinder  mit  einer 
.  völlig  oder  gröfstentheils  vernarbten  Hasenscharte  geboren,  die 
(  ganz  wie  eine  operirte  aussieht,  und  es  scheint  dies  in  derThat 
'  ein  später,  als  natürlich  zu  Stande  gekommener,  der  Vernar- 
'  bung  bei  bereits  Gehörnen  sehr  ähnlicher  Vereiuigung^prozefs 
zu  sein,  der  so  lange  möglich  bleibt,  als  die  Ränder  sich  noch 
nicht  überhäutet  haben.  —    Aufscr  der  angcborncn  hat  man 
^  noch  eine  zufällige  oder  erworbene  Has<;nscharte  angenommco, 
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eine  dnrch  Yerwundang  oder  Geschwur  entstandene  Trennung 
der  Lippen  an  irgend  einem  Theiie  derselben.  Die  Riclitang 
und  Ausbreitung  der  Spalte  ist  natürlich  hier  eine  sehr  verschic- 
dcue,  während  sie  bei  der  augcbornen,  wie  angegeben,  mei- 
stens eine  bestimmte  ist;  die  Ränder  sind  bei  jener  ungleich, 
hart,  entartet,  weifslich,  kurz,  sie  bieten  die  Textur  und  Farbe 
einer  Narbe  dar  und  gewühnlich  linden  sich  beträchtliche  Ver- 
wachsungen der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch,  während  bei  der 
.ingcbornen  jene  meistens  ganz  frei  auf  diesem  aufliegt.  —  Au- 
fser  der  Entstellung,  welche  die  Hasenschavle  mit  sich  führt, 
bringt  sie  noch,  namentlich  wenn  sie  mit  dem  Wolfsrachen  ver- 
bunden ist,  manche  Störung  zu  Wege.  Das  Saugen  ist  fast 
ganz  unmöglich,  ja  die  eingeflöfste  Nahrung  fliefst  leicht  zu- 
rück, wenn  man  sie  dem  Kinde  nicht  in  der  horizontalen  Rü- 
ckenlage mitlheilt ;  Erschwerung  der  Ernährung  ist  die  Folge 
dieses  Uebelstandes.  Auch  der  Speichel  lliefst  meistens  unwilU 
kührlich  aus  und  später,  wenn  Zähne  zum  Vorschein  kommen, 
80  wachsen  die  der  Spalte  ejitgegengesetzten,  weil  mit  der  man- 
gelnden Lippe  zugleich  der  Widerstand  fehlt,  stark  nach  aufseu 
und  geben  dem  Gesichte  so  noch  mehr  ein  thierisches  Ansehen. 
Die  Sprache  ist  schon  bei  der  eiufachen  Lippenspalte  höchst 
mangelhaft,  weil  natürlich  die  Labialbuchstaben  nicht  gehörig 
ausgesprochen  werden  köuneu,  um  wie  vielmehr  also  bei  der 
doppelten,  mit  einem  Wolfsrachen  complicirten. 

Diese  so  mannigfachen  Uebclstände  mufsten  gewifs  eine  bal- 
dige Heilung  des  Uebels,  die  nur  durch  die  Operation  möglich 
ist,  höchst  wünschenswerth  machen;  dennoch  ist  man  über  die 
AVahl  eines  früheren  oder  späteren  Lebensalters  zur  Ausfüh- 
rung dersi'lben  lange  nicht  einig  gewesen.  Kurz  nach  der  Ge- 
burt vor  Ablauf  von  mindestens  2  bis  3  Monaten  zu  operiren, 
ist  nicht  rathsara,  j«>doch  vor  dem  6ten  Monate,  von  welchem 
au  der  Eintritt  des  Zahngeschäfts  leicht  störend  wirken  könnte, 
die  Operation  zu  uutcrnohnien,  erscheint  allerdings  als  das  Ver- 
nünftigste. Nachdem  Bell,  Richter  und  Mursinna  sich 
als  Vertheidiger  dieser  frühzeitigen  Operation  aufgeworfen,  hat 
der  bei  weitem  gröfser'e  Theil  tW  r  uoueru  Wundärzte  sich  fürsie 
entschieden  und  in  derThat  sind  die  Einwürfe  der  Gegner  ziem- 
lich eutkrüflct  worden.    Es  ist  uehmlich  aller  Erfahrung  cnt- 
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gogen,  dafs,  wie  Loni  s  n.  A.  behaupten,  die  Operation,  je  jun- 
ger das  Kind,  desto  cin;;reifeuder  sei;  au  und  für  sich  ist  der 
EingrilT  sehr  gering,  der  Blutverlust  sehr  iinbedcutcud  und  Kin« 
der  ertragen,  weil  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegetativen  Sphäre 
Torwallet,  auch  relativ  leichter  einen  Eingriff  in  den  BorcicU 
derselben.    Eben  so  unbegründet  ist  auch  der  zweite  Einwurf, 
dafs  nehinlich  kleine  Kinder  der  Ausführung  der  Operation  viel 
Schwierigkeiten  in  den  AVeg  legen.    Aufserdem  aber  hat  die 
frühzeitige  Operation  mannigfache  positive  Yortheile  yor  der 
späteren:  die  Deformität  wird  früh  beseitigt  nnd  die  dabei  ent- 
stehende  Narbe  kann,  bis  das  Kind  gröfser  geworden,  ganz  und 
gar  verwachsen;  die  Hiudernissc  der  Ernährung,  welche  das 
Uebel  mit  sich  bringt,  werden  früher  gehoben;  die  Zähne,  wel- 
che die  Deformität  sowohl,  als  die  Schwierigkeit  der  Operation 
leicht  erhöhen,  sind  noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen;  au- 
fserdem befördert  das  lange  Schlafen  der  kleinen  Kinder  die 
Heilung,  welche  bei  ^diesen  immer  am  schnellsten  erfolgt,  und 
Terhindert  die  Verschiebung  des  Verbandes,  wodurch  allein  auch 
der  Einwand,  dafs  die  Nadeln  bei  kleinen  Kindern  leicht  durch- 
schneiden, der  übrigens  die  Erfahrung  durchaus  nicht  für  sich 
hat,  sich  schon  widerlegen  liefse,    "Wenn  Richter  vor  dem 
3teu  oder  nach  dem  lOtcn  Jahre,  Zang  zwischen  dorn  lOtcu 
und  24steu  Monate  oder  nach  dem  7tcn  Jahre,  Rust  innerhalb 
des  Isten  oder  nach  dem  lOten  Jahre  operiren  will,  so  möchte 
das  Letztere  das  Richtigste  und  dabei  nur  zu  bemerken  sein, 
dafs  die  Individualität  des  Kindes  die  Wahl  des  Monates  be- 
stimme ;  wo  möglich  wähle  man ,  wie  oben  gesagt,  den  3teu 
-bis  6ten. —    Indication  zur  Operation  ist  sowohl  die  ange- 
borene als  auch  die  erworbene  Hasenscharte,  sowie  anch  jede 
zur  Entfernung  von  Augieklasien,  Krebs  etc.  künstlich  herbei- 
geführte Lippenspalte.    Als  Co ntr ai n d i ca t i 0 n  sind  aufser 
dem  oben  angedeuteten  unpassenden  Alter  zwischen  dem  Isten 
und  7ten  Lebensjahre,  mancherlei  Complicalionen  mit  allge- 
meinen Krankheiten  und  so  grofser  Subslanzverlust,  dafs  die 
Vereinigung  unmöglich  wird,  anzugeben.    Als  Vorberei- 
tung zur  Operation  lassen  viele  Operateurs  au  den  vorherge- 
J^endcu  Tagen  Pflasterstreifen  anlegen,  thcils  um  das  Kind 
scheu  vorher  au  den  Verbaud  zu  gewöhnen,  thcils  um  durch 
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dieselbeo  eine  Annähernng  der  weichen  TbeiliB  nach  der  Spalte 
bin  zu  bewirken.  Am  Tage  der  Operation  sucht  man  das  Kind 
wach  zn  erhalten  und  sättiu;t  es  kurz  vor  derselben  giiuzlich, 
um  einen  desto  längeren  Schlaf  and  Mangel  an  Appetit  nach 
derselben  hervorzubringen.  Bei  Erwarhsonen  wird  natürlich 
der  Bart  vorher  abrasirt.  Das  Bezeichnen  der  Schnittlinien  mi( 
einer  Tinte  wird  der  geübte  Operateur  entbehren  können. 

Die  Operation  zcrfiilt  in  zwei  Akte.    Der  erste  besteht 
in  der  Wnndmachuni>-  der  Ränder.    Zu  dem  Zwecke  setzt  mau 
den  Kranken  auf  einen  Suihl  und  läfst  durch  einen  hinter  die- 
sen stehenden  Gehilfen  den  Kopf  iixiren  und  die  Hälften  drr 
Lippe  einander  nähern.    Ein  zu  operireudes  Kind  nimmt  ein 
Gehilfe  auf  den  Schofs,  Gxirl  dessen  Beine  zwischen  seinen  ; 
Schenkeln  nncj  h;ilt  ihm  die  Arme  fest;  der  hinter  dum  Stuhle 
stehende  Gehilfe  fixirt  den  Kopf  und  schiebt  die  Spaltenränder 
gegen  einander,  wobei  er  zugleich  die  Oberlippe  gegen  den 
Oberkiefer  drückt.     Der  Knpf  mufs  etwas  schräg  nach  vorn 
stehen,  damit  das  Blut  nicht  in  den  Mund  flicfse,  weshalb  die 
horizontale  Lagerung  Ton  B.  Bell  und  die  aof  dem  schrägen. 
Tische  von  Schreger  zu  verwerfen  ist.     Demnächst  trennt 
der  Operateirr  mit  dem  Bistouri  das  Lippenbändchen ,  nm  die 
Dehnbarkeit  der  Lippe  zn  erhöhen ;  wo  aber  die  Spalte  die 
^anie  Lippe  einnimmt  und  bis  ins  Nasenloch  reicht  oder  wo  die 
Spaltcnräudcr  mit  dem  Zahnfleisch  verwachsen  sind,  da  mufs 
diese  Verbindung  soweit  getrennt  werden,  dafs  das  Instrument 
zur  Wundmachung  der  Ränder  weit  genug  eingeführt  werden 
kann.  —  Die  Wundmachung  selbst  wurde  früher  huufig  durch 
das  Canterium  actuale  oder  potentiale  Terrtchtet,  man  hat  aber 
mit  Recht  diese  Methode  längs  als  nnzweckmUfsig  aufgegeben. 
Man  tragt  jetzt  durch  gradlinige,  oberhalb  des  Spaltenwiukels 
sieh  treffende  Schnitte  die  Ränder  ab,  soweit  sie  Tom  Bpithe«« 
Ii  um  bellleidet  siad^  jfl4<Mdi  darchans  nicht  mehr,  um  sa  grofsen 
SobstanzTcrlost  zn  Termeiden }  die  Sekoitte  bogenförmig  zn  ma«  * 
chen,  isl4iuiB  nöthig,  weiui  die  Lippe  an  der  Spalte  kürzer,  all 
im  Uel|^eB  ist.    Uebrigens  mufs  man  dieselben  gleich  lanf 
vad  nicht  gays^enkfecht  auf  die  äufsere  Fläche  machen,  dMÜI 
fie^ich  nach  ftofsen  nnd  innen  gleich  leicht  vereinigen  lassen; 
«mskJuU  man  die  natiien  Ecken  besoade»  »»beriiciiiielitigeB» 
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da  dieselben  besonders  Länng  wntstig  sind.    Ob  mnn  die  Ab«  ^ 
trcnnuDg  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheerc  ausführen  soll, 
war  lange  Gegenstand  des  Streites;  für  jenes  entschied  sich  un- 
ter Anderen  Louis,  für  diese  Richter,    Wenn  anch  die  Ein« 
wände,  die  man  gegen  den  Gebrauch  der  Scheere  macht,  dafs 
8ic  nehmlich  leicht  zu  weit  zurückweiche  und  deshalb  mehrere 
Schnitte  erfordere,  dafs  sie  eine  ungleiche  gequetschte  Wunde 
bervorbriuge,  gröfsteutheils  ungegründet  sind,  so  ist  dennoch 
bei  Erwachsenen,  wo  die  Lippe  dick  und  lang,  das  Messer  Tor- 
znzielien,  während  man  sich  bei  Kindern  schon  der  gröfseren 
Schnelligkeit  halber  besser  der  Scheere  bedienen  wird.  Behufs 
desSchuitles  mit  dem  Messer  fafst  man  den  Rand  mit  einer  Pin- 
cette  oder  Kornzange,  sticht  ein  grades  Bistouri  1  Linie  über 
dem  Spaltenwinkel  von  aufsen  nach  innen  durch  und  führt  es 
herunter.    Die  Hand,  welche  das  M»'sser,  und  die,  welche  die 
Zange  führt,  bei  Abtragung  des  andern  Randes  zu  wechseln, 
ist  durchaus  nicht  nöthig,  wenn  man  mit  der  rechten  über  die 
linke  hin  gekreuzt  operiren  kann«    Um  die  unter  der  Lippe  lie- 
•  genden  Theilc  zu  schonen,  schiebt  man  eine  Platte  von  Blech, 
Holz  oder  am  besten  von  Pappe  unter  diese,  wenn  man  sich 
nicht  des  eigens  zur  Sicherung  jener  Theile  und  zur  Leitung 
des  Schnittes  angegebenen  Instrumentes  bedienen  will.  Dieses 
ist  der  Lippenhalter;  Savigny,  Marcard,  Gaertncr, 
BeinI,  ZaBg,  Mila  n.  A.  haben  dergleichen  angegeben. 
Der  vonBciu  1  möchte  der  branchbarste  sein;  es  ist  eine  Zange, 
die  aus  2  Blättern  besteht,  einem  breiteren,  auf  der  inneren  Flä- 
che mit  Holz  belegten,  das  man  unter  die  Lippe  schiebt,  damit 
es  das  Zahnfleisch  schütze  und  zugleich  dem  Schnitte  als  Unter- 
lage diene,  und  einem  schmäleren,  das  dem  an  seiner  äufscrn 
Seite  zu  führenden  Schnitte  als  Lineal  dient.    Ein  Schieber 
schliefst  die  Branchen,  damit  sie  gehörig  festhalten.    Bei  Mi- 
lans Lippenhalter  ist  das  schmälere  Blatt  in  der  Art  beweglich, 
dafs  es  sich  dem  andern  parallel  an  die  äufsere  Fläche  der  Lip- 
pe legt  und  diese  daher  unten  nicht  stärker  drückt  als  oben,  was 
der  Beinl'sche  thut. —  "Will  man  mit  der  Scheere  operiren,  so 
fafst  man  den  Rand  mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette,  deren 
-  Spitzen  (nach  Richter)  nach  innen  gekrümrot  und  mit  Char- 
pie  umwickelt  sind,  schiebt  dann  die  stumpfe  Branche  der  Scheere 
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linier  die  Lippe  nnd  dnrchsrhneidet  den  Rand  mit  einem  Scluiitte. 
Man  kann  sich  hierzu  derKniescheere  bedienen.  Da  dioSeheere 
\iahrend  des  Schneidens  zurückweicht,  so  mnfs  man  sie  etwas 
liöher  anlogen  oder  während  des  Schnittes  vorschieben;  den 
rechton  Spaltenrand  braucht  man  übrigens  nicht  mit  der  linken 
Hand  abzutragen,  wenn  man  mit  gekreuzten  Händen  den  Schnitt 
zu  führen  Tcrsteht.  —  Die  Blutung,  welche  die  Vasa  corona- 
ria  veranlassen,  wird  durch  die  Compression  und  am  sichersten 
durch  die  Vereinigung  beseitigt ;  die  Unterbindung  möchte  uur 
bei  anomaler  GefäCsentwickelung  nüthig  sein. 

'Die  Vereinigung  der  Wundränder  macht  den  zweiten  Akt  der 
Operation  aus.    Louis  u.  A.  haben  dieselbe  ohne  die  schon 
vor  ihnen  dabei  gebrauchte  blutige  Nath  auszuführen  geralhen, 
weil  die  Nadeln  reizen  und  dadurch  leicht  Entzündung  und  Ei- 
terung hervorbringen,  weil  die  blutige  Vereinigung  durch  Span- 
iHiug  d.  h.  gewaltsam  die  Ränder  aneinander  halte,  während 
die  trockne  nur  die  auseinauderzieheude  Kraft  überwinde,  weil 
bei  der  Hasenscharte  nie  Mangel  an  Substanz  bestehe  und  des- 
halb auch  die  Heftpflaster  zur  Vereinigung  hinreichend  seien. 
Wenn  aber  auch  die  Operation,  ohne  die  blutige  Nath  veran- 
staltet, namentlich  in  leichten  Fällen,  zuweilen  gute  Erfolge 
gegeben  haben  mag,  so  streiten  dennoch  alle  jene  von  Louis 
gemachten  Einwände  gegen  Erfahrung  und  Wahrheit;  überdies 
aber  sind  die  zur  unblutigen  Vereinigung  vorgeschlagenen  Ban- 
dagen nicht  nur  höchst  unbequem,  weil  sie  drücken,  sich  leicht 
Tcrrückcn  und  die  Wunde  ganz  bededken,  sondern  sie  sind  auch 
unzweckmäfsig,  indem  sie  nur  änfserlich  die  Wuudrändcr  zu- 
sammenhalten, in  der  Tiefe  aber  unwirksam  bleiben.  Wir  wol- 
len sie  hier  folgen  lassen.    Louis  legte  die  Mitte  einer  Binde 
auf  die  Stirn,  führte  die  Enden  nach  dem  Nacken,  kreuzte  sie 
dort,  führte  sie  über  die  Backen  auf  untergelegten  Compresseu 
nach  den  Lippen  und  zog  hier  das  eine  Ende  durch  eine  Spalte 
des  andern,  ging  dann  mit  beiden  unter  den  Ohren  nach  dem 
Nacken  zurück  uud  endigte  mit  einer  Cirkeltour  um  den  Kopf. 
• —    Stückelberger's  Verband  besteht  aus  einem  Nacken- 
Btücke  von  festem  Zeuge,  das  bis  zum  Munde  reicht  nnd  hier 
auf  jedem  Ende  eine  mit  Kuöpfchen  versehene  Messingplatte 
hat;  ein  zweiter  Streifen  geht  vom  Nacken  über  den  Kopf  nach 
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SHnie  rad^^igt  mit  swei  Haken;  mittelst  eiaer  Selinnr 
Terbindet  HMUi  Äi«  Knöpfcken  am  Munde  nntereinander  ond  mit 
iUken  an  dem  Stirnthcile.    Graefe  bat  diese  Baadagi 

<  etwas  modificirt«  LeTret  nnd  Quesaay  bedienten  sieb  eises 
HalbxirkelS)  jener  von  MetaU,  dieser  Ton  Fiscbbein,  der  m 
vim  NailHim  gel«gt  mit  seinen  gepolsterten  Enden  die  Wangea 
mash  jotn  drückt  und  mit  HcApflasterstreifen  in  Verbindung 
steht,  die  sich  fiber  der  Wunde  kreuzen.  Valentinas  Agrafle 
h.  3  Zangen,  die  an  die  WnndrAnder  durch  2  Schranben  nu4. 

>49iiBh  eine  3te  untereinander  befestigt  werden,  ist  fast  gansiis«i 

't^tMAb»,  Die  YereiaigiiBg  4orch  Heftpflaster  (welche  Eteli- 
telr'Tsrn  durch  Fäden  lasammenknfipft)  ist  für  sich  nnxnrei- 
dMiii^^wohl  abef  eine  gute  UnterstAtsang  der  blutigta  Verei« 
tti^y^^weiiB  sie  nash  B ? ers  Angake  Tom  Maekta  aat  aaeh 
i^lü'piw'Mfenigef&hrl  aad  auf  dieser  gekreuzt  werden. 
jkH9  blai^  Vereinigung  nun  wird  meistens  dnreh  die  Snlafa 
dtvaaiveln&aaagefBhrt,  Wenige  s.  B.  Langenlrtek  beiUMi 
der  Sntnra  nodosa,  die  darekaae  Niehla  i&r  siek  idlpda 

'^HiMiMea  then  8o4eteliteder  noek  leichter  als  die  Nadeln  dnrek- 
idmeiden  nnd»  nm  eben  ao  genan  wie  die  Nadeln  in  rereinigeBi 

'  ^aa]dreiell^r  angelegt  werden  müaien}  anr  kodi  eben  im  Naaea« 
Joehe^  we  eine  Nadel  nnaaveadhar,  mag  man  aidh  der  Kaap&i 
iiath  bedienen.   Die  Nadeln,  die  man  hei  der  Sntam  circunra«  . 
lata  gelirancht  (Hasenschartnadeln)  sind  sehr  Terschiedea  laeli 
Ihrer  Gröfse,  Gestalt,  Composition  nnd  Material  {  bald  waren 

^  aia^iegaam,  bald  niehti  bald  ans  einaa  B|ldlii^  baM  aiit  aban« 
Mbaeaden  Köpfchen  nnd  SpHzchen;  der  ^SakUeibeiiie  Stift 
ararde  Ten  St^l,  anweUea  faa  Silbei*,  ja  faa  Gold  aageüwt^ 
Bckhbld's  Nadeb^  die  gebrinelilielialea,  beatehea'aaa  aiaaai 
Mden,  ailhemen  Stift,  in  welahea  EaSf  lehea,  natf  Spitae  aa^ 
pfimftm^^ eingelaaeaa  aind;  sie  kennen  aber  kifaer  aad  djba» 
ner,  als  er  sie  aagegebea,  yerfertigt  werden.  Oieffeabaali 
iMekt  die  Vereiaigaag  Bül  feiaea  laaekteaaadeU,  dereaBadea 
fr  diakt  am  Faden  abadiaeidet;  der  Btfelg  iai  aebr  guaaiig  aad 
dia  Yeraüge  der  genagerea  Reiaaag  aad  der  nnbedeateadera%. 
SiSdiwanden  aageasdieialieb.        der^sfiU^rif{g;te  jBfatk 

Jmß^ffiMk)  legi  nun  die  aalerato  Nadel  aaerst  a»]^  aialil^i* 
^MM^'Wt  am  änleiaa  Bande  t  bis  4Uaiea  Toa  4er  Sjpalla 
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cntfcrni  ein  nnJ  aus;  die  rotlien  wundgeninclitcn  Flilclion  mPis- 
scn  sii  h  genau  berühren  nud  keine  Lippeuliälfte  über  die  andere 
iiacli  unten  licrausragen ;  die  Nadei  mnfs  so  tief  durchdringen, 
drtfs  sie  fast  nur  die  Schleimhaut  unverletzt  läfst.  Diese  Nadel 
»  wird  sowie  jede  folgende  durcli  einen  herurogelegten  Faden  fest- 

gehalten, bis  die  anderen,  bei  Erwachsenen  im  Ganzen  meistens 
3,  selten  4,  bei  Kindern  gewöhnlich  nur  2,  augelegt  sind,  wo- 
^  ranf  sie  säuimllich  durch  einen  in  Form  einer  liegenden  oo  um 

sie  hernmgefiihrten  Faden  befestigt  werden.    Zwischen  die  Na- 
deln legte  man  früher  und  zuweilen  auch  jetzt  noch  rflasterstrei-^ 
\  '  fcn ;  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  hält  gänzliche  Enthlöfsnng  der  Wunde  für 

sehr  zuträglich,  indem  die  exsudirte  und  coagulirte  Lymphe  bald 
eine  hinlängliche  Decke  abgäbe;  nnr  bei  bedeutendem  Substanz- 
Tcrlnste  bedient  er  sich  der  Heftpflaster  als  Unterstützung  der 
blutigen  Nath.  Complicirte  Verbände,  wie  der  Ton  Koering, 
'  '  sind  meistens  schädlich,  mindestens  eine  überflüssige  Last; 
eben  so  ist  das  Einschieben  Ton  Platten  oder  Compressen  zwi- 
*  sehen  Lippe  und  Zahnfleisch  verwerflich,  denn  das  Verwachsen 

,  -    der  vor  der  Operation  getrennten  Stelle  ist  höchst  wünschens- 
^crth. 

Ist  die  Hasenscharte  mit  einer  Ganmenspalte  verbunden,  so 
erschwert  die  grofse  Ausdehnung,  die  sie  dann  gewöhnlich  hat, 
■nud  der  Mangel  einer  festen  Unterlage  die  Operation  sehr  und 
•  ■     ,  der  letzte  Umstand  fordert  zuweilen  das  Operiren  Ober  einer  ein- 
'    •  '      gelegten  Platte.  Wo  bei  Ganmenspalte  und  breiter  Hasenscharte 

die  Nase  platt  liegt  und  dadurch  der  Vereinigung  entgegenwirkt,  / 
sticht  Blasius,  um  das  Nasenloch  zn  verengen,  eine  lange 
Stecknadel,  auf  die  er  vorher  ein  Bleiplättcheu  geschoben,  an 
'  der  Gränzc  zwischen  Wränge  und  Nase  durch  letztere  quer  hin- 
durch, setzt  ein  zweites Bleiplättchen  auf  ihren  Spitzentlieil  und 
treibt,  indem  er  letzteren  mit  einer  Drathzange  aufrollt,  die  bei- 
«      .         den  Bleiplättchen  und  damit  die  hinteren  Ränder  der  Nasenöff- 
nung  soweit,  als  nölhig,  zusammen.    Die  Nadel  bleibt  so  lange 
liegen,  bis  die  auf  gewöhnliche  Weise  geheftete  Lippenspalte 
.   vereinigt  ist.    Finden  sich  bei  Erwachsenen  vorstehendo.  Zähne 
in  der  Spalte,  so  entferne  man  sie  vor  der  Operation.  —  Bei 
*       der  doppelten  Hasenscharte  richtet  sich  die  Operation  nach  der 
'  Beschaffenheit  des  Mittelstückes,  welches  eine  Fortsetzang  der 
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KiMitclieidew«B4  Ist.  Zefgt  tieh  dasselbt  kin,  'Uefii  m- 
ISrmiff»  80  nimmt  nan  es  am  besten  fort  nnd  operirtdaan  dloHa^ 
aeasekarle  wie  eine  eiafaebe,  D  i  offen  b  aek  l&fst  ee  ancb  in  die- 
sem Falle  stekea  aod  oekiebt  es  aaek  oben,  wfikrend  er  die  Ope-  ' 
ralion  auf  die  gewöbalicko  Weise  mackti  er  glanbt,  dab  das 
moialeMrAiangelkafto  Septam  siek  darans  orgünse  nnd  so  aickl 
aar  dn-'slfiek  Torsokwinde,  sondern  sogar  noek^iaYortkeil 
4araa8  erwackse.  Ist  das  Blitlelstftok  so  grotsy  da£i  seiae  Br- 
kaltaag  lobnt»  so  maekt  jaan  die  Reader  desselben  woad,  wo- 
rasf  es  geifdkalick  eine  dreieckige  Gestalt  aaaimmt  nad  niokt 
lu^b'mten  reiekt,  so  dafs  siek  daselbst  die  beiden  H&lften 
ii^mslkar  ber&krea  nad  die  Wandaaebe  die  Gesult  eiaes  T 
aaa&mti  man  stiebt  dann  die  Nadel  sogleick  darek  die  Rinder 
der  $eilentkeile  and  darek  das  MUlelslfiek  aad  umwickelt  sie 
läo  gewjikalicsL  Wo  das  Hiitelatack  weit  genug  kerabreickty 
o|M|^rt  pan  jede  der  beidea  Hasensckartea  für  siek  sa  gleieker 
od^  Tersckiedener  Zeit.  Ragt  swiscken  den  Spalten  ein  Kno- 
^pstüek  kerfor,  ao  mola  man  die  Bant  Ton  ikm  losprüparirea 
jSd  es  mit  der  Kaoekensekoefo  wegnekmen. 

Baapts&cklicke  Afomealo  derMackbebandlangsindBr" 
kaltnUg  der  Rabe  aad  Terkitang  sn  keftiger  Eatsüadnng.  Kr- 
waebseaea  ▼erbietet  maa  desbalb  das  Spreckea  nad  gibt  ikaea 
ÜSssigeNakraags  Kiader  beokacktet  man  aack  im  Scklale  sorg« 
fältig,  damit  sie  nack  dem  Brwaekea  nickt  sckreien,  and  reiekt 
iknen,  wenn  sie  sie  nekmen,  die  Brust  $  bei  jenen,  sowie  bei 
diossn  macbt  sMa  in  den  ersten  24  Stnadea  kalte  Umsekliige  von 
Wasser,  Bleiwasseretc.,aker  nickt  TomTkedenlBekenSeknfs* 
Wasser,  welckes  djueKadela  aagreifk,  ilber  die  Wände.  tJm  diese 
mSgiieket  rein  sa  erkaltea,  lagert  mäa  dea  Kranken  anf  eiae 
Seite.  Bei  Kiadem  ist  saweilen  die  Heilaag  sckon  nack  24 
lätaadcl^ei  Erwacksenen  meist  nack  3  Tagen  erreickt.  Ton 
dieser  Zeit  aa,  oft  jetfock  erst  am  4Icb,  ja'  am  Atea  Tage 
ferat  man  eiae  Nadel  aa  der  Stelle,  wo  die  geriagate  Spannang^ 
Staltliadet,  iadem  maa  sie,  darek  Oel  losgeweliAt,  mit  der  efaiea' 
Baad  aasslekt,  wSkread  die  aadejre  die  Narbe  sasammeakslt. 
Gewdkaliek  e)rst  am  folgeaden  Tage  eatferat  maa  die  llbrigoa 
Jfadela.nad  ersetst  sie  daaa  neck  die  erste  Zeit  darek  Heftstrti- 
iea.   Bs  ist  sck^dfiek,  die  Nadeln  ISager  als  aStbig  liegea  sa- 
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Ussen;  die  QiUoBjf  der  Sttek wanden  (»efSrderi  num  dereli  Vo- 
mente  tob  ^leiwaaeer«  Zii  dea  ibeln  Ereignissen  geliSrI  xa« 
'  näcIiBl  eine  bedeutende  Blolnng;  Coapreasioii  und  besonderd 
die  Vereinigung  pflcg(in  dieselbe  a'wftr  xn  heben;  sollte  sie  je- 
doch xa  heftig  sein ,  Tielleieht  gar  ans  der  Maxillaris  externa 
( B.  B  e  1 1)  kommen,  so  nnterbindeman  diese^  was  für  dieHeilnng 
jedoch  dnrchans  nicht  giinstig  ist.   CoBTslsionen,  heftige  Ent- 
zündung, Brand,  starker  Hasten  erfordern  die  ihnen  angemes- 
sene Behandlsng,  Ansgerissene  Fäden  oder  Nadeln  sne&t  man 
daroh  Pflasterstreifm  an  ersetxen.  Restlrt  nach  Bntfernnbg  der 
Näthe  noelk  ein  Theil  der  Spalte»  so  hat  dies  nichts  sn  sagen, 
wenn  nnr  der  nntere Theil  Tereinfgl  ist  i  die  Natnr,  passend  aa- 
terstützt,  Tolleadet*  dann  später  die  Heiinng.   Ist  die  Vereini- 
gung schleeht  erfolgt,  so  dafs  die  eine  Seite  nach  vnten  rorsteht, 
80  mochte  Riehte/s  Yorschlag,  das  Stack  fortxnschneideD» 
die  Deformität  kanm  ? ermindem;  man  mvfii  hier  die  Narbe  wie- 
der spalten  nnd  hesser  heften.  Ui  der  Mond  nach  der  Operation 
SU  enge,  so  verfährt  man  wie  bei  Coarctatio  oris. 
Louis  ifi  deaiM^  de  reead.  de  Ckir*  de  Paxis. T.  IV*  —  Itich- 
, ter*8  Anlimgsgrujide  der  WiindarznAik*  Bd.  IL       363—*^.  — 
Richter*«  chirarg.  Bibl.  Bd.  1.  8t.  2  und  3.  Bd»II.  St.  2  n.  4. 
O.  J.  Evers  neue  TOllständige  Bemerk.  ^^.  Krfahmnoon,  Göttin^* 
p,en  1787. —   Arnemann  System  d.  CJmur^^ie.  T.  I.  p.  204.  — 
Mursinna  in  Loder's  Jonrnal  f*  Chirorgie.  Bd.  Ii.  p.  204  und 
in  sän.  Jontih  t  Olaini|g^e  II..tl.      De saDlt*!  ddrorer*  Naehlal« 
üben.    Warden  berg  II.  B»  Götdngen  1800». S.  187*  —  FI a- 
jani  collezione  d*  oesenazioni  e  riiicssioni  dl  dururgia.  T.  3.  S. 
321.  Rom  1802,  —   Rieg  Abhandl.  v.  d.  HaseBScharte.  Frankf. 
1807.  — >  Blasiii!«  in  s.  JUin« Ziäticlir.  für  Cbir.  und  Aii<:enheiUu 
Bd.  r.  Hett  1.  .S.  41.  *  J.  II  alilccl: 

1>AG0PHTIIALMÜS  (von  pMyog,  der  Hase,  und  o.;  Jti//tog, 
das  Auge),  Ocuhts  Icporinus,  das  Hasenauge,  Die  Hasen 
sollen  selbst  während  iie3  Schlafes  die  Angenlider  nicht  völlig 
sehlicfseu  JvonnnQ:  dcmnacli  würde  man  unter  Hasenauge  den- 
jenigen kraukliaften  Zustand  der  Aiim  ulider  zn  verstehen  ha- 
l>€n,  wo  dieselben  bei  übrigens  uaturgemälscr  Stellung  d^  n  A112,- 
aplel  nicht  völlig  zu  bedecken  im  Stande  sind.  Die  jiKlstcn 
JSchriftsteller  begreifen  aber  darunter  aoch  die  höhereü  (jrado 
des  Cvlropiums,  weiches  indefs  fehlerhaft  scheint,  wenn  maa 
bei  dem  von  den  ilaseu  hergenommenen  Bilde  stehen  bleiben 
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vUL    Bs  lassen  eich  zwei  Arten  des  eigenüiehen  HaRenaage« 
MteracbeidcD :  das  djnamiscfao  und  das  ot-ganischc.   Das  dj« 
.aamische  besteht  in  einer Lahmnng  des ADgenlldscbllefsmns- 
kels,  wodurch  das  aiiter^  Augenlid  nicht  bis  za  derjenigen Höho 
gehoben  werden  kann,  nm  den  Rand  des  obern  zn  berühren,  mid. 
ist  ein  Symptom  dcrDIepharoplegie  (s.  Bd.I.  S.  443),  nicht  sei* 
.len  Voclanfer  oder  Ueberbleibsel  des  Sobiagflusses.   Man  kann 
^  es  Lagophthalmns  paralyticns  nennen.    Bs  ist  meist 
nnr  partiell,  die  Aogcnlider  können  sich  blos  am  inneren  Win- 
kel nicht  scbliffBen«    Das  organische  Hasenange  entsteht 
>  dnrch  Verkürzung  der  ganzen  Substanz  des  Augenlides  nndnicbl 
^1||08  der  äufsern  Lamelle,  wodarcb  es  sieb  Tom  Bctropium  unter- 
Es  findet  sich  Toranga weise  am  obern  Augenlids  und 
l^te^nacb  Wunden  mit  SubslanzTerlost  oder  Zerstörungen  ei« 
fBSS'Tbeils  des  Augenlides  durch  Eiterunff  nnd  Brand  eintreten, 
wobei  sBweilen  der  Augenlidrand  unmittelbar  mit  dem  Orbital- 

SSd  je rwacbsen  ist«  HäuGger  ist  das  Hasenange  angeboren, 
enn  bei  der  Operation  des  Ectropinms  nach  Ada  m'a  Metbode 
/das  beransgescbnittene  keilförmige  Stuck  zo  grofs  ist  nnd  da« 
dnrcb  das  ganse  Augenlid  an  Breite  nnd  Höbe  zn  betrSebilicb 
einbfifsl,  .so  yerwandelt  sich  das  Bctropium  in  ein  Hasenange, 
wie  der  Verf.  namentlich  am  untern  Augenlide  beobachtet  bat. 
Ist  die  VerkQrznng  des  Augenlides,  daher  der  Ranm,  welcher 
am  Augapfel  unbedeckt  bleibt,  beträchtlich,  so  nimmt  das  Auge 
Schaden ;  es  schmerzt,  wird  trocken  und  diefioruhant  trübt  sich. 
Um  ein  verkfirztes  Augenlid  zu.  Terlängem,  wird  es  jederzeit 
einer  Operation  bedürfen;  alle  Yersuche  mit  erschlafTiMiden  uud 
vansdehnenden  Mitteln  bleiben  fruchtlos;  leider  freilich  in  den 
meisten  fällen  auch  die  Operation.  Yergl.  dt  Art.  Betropian 
nnd  Oper,  anaplasticae (Blepharoplastice).  Andreae. 

'  LAJNCBOLA.  Lanxeite.  nennt  man  ein  mit  einer  sehr  schar« 
fen  Spitze  Tersbhenes  zweischneidiges,  in  einem  Schalenbefie 
in  der  BJchtnng  beider  Schneideränder  frei  bewegliches  eh^nr« 
gisehes- Instrument  xnr  Trennung  weicher  Theile  doreh  Stlc^ 
^  nnd  Schnitt.  Man  .bedient  sieb  ihrer  besondsrs  sar  Brdfihnng 
der Abseesae,  samAderlafis»,  snmScarificiren,  snmlmplm,  ander 
Stelle  des  Xroikarts  anrTerrrichtnag  dsrParaesntesen  nnd  statt 
des  TraehiBotbms  inr  Bröffanng  der  Lnfki&brs  and  des  Ksl|i- 
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koj^MI.^  DIe'tUBB»  4er  Lais 0ttey  Baei  jfarLiUigCMxe 
iloreliwes  grade,  nimmt  von  den  Rändern  a«e  nneh  der  Milte 
liin  gana  allmllbHg  an  Dicke  tu,  indem  die  FliiclieB  eich  hier 
eduraeh  wölben  eder  eehener  «iae  Grile  bilden  {  ibr  binterei 
Ende,  die  Baeie  (Talon,  Feree)  Ton  3«-6  Linien  Breite  und 
4^6  Linien  L^ge»  der  breiteste  and  diclcete  TbetI,,  iel  aar 
Aiifaabme  deeKiete,  weleber  die  Kliage  mit  «dem  Scbalenhefte  ^ 
beweglieb  Terbindet»  dorebbebrt.  Der  mittlere  Tbeil»  elwae  ^ 
weniger  die|^  and  breit  als  dieBasis,  im  Darebtobattt.eelle#tfe^ 
7  Liaiea  lang,  bat  mattgeediliffene  FlScben  and  nicbl  sdüdi^ 
dende  R&nder  nnd  gebt  in  da^  verdere  7  8  Linien  lange  M 
aar  ia  selteaea  Fiillea  neeb  längere  finde  der BUingefifier,  d|@p 
aen  fein  pelirteFIfiehen  in  den  sebarf  sebaeidenden  Rinden  la- ' 
sammeaHieieeB,  welebe  eonTergirend  in  eine  feine  dfinne  Spitse 
anslaafea«  Das  Heft  (die  Faeeaag^  Sehale)  beatebt  ana  2 
Ton  Hern,  Schildpatt  oder  Perlmntter  gelertigtea  Plattea,  wel« 
che  die  KlingOi  am  eie  eieber  an  bergen,  etwas  aa  Breite  aad 
Laage  übertrelFea,  an  ihrem  hinteren,  oft  etwas  sehmälerea  Ba- 
de qner  abgesehailtea  and  gewöhnlieb  offen  sind,  aa  ihrem  vor-« 
deren  abgernndetea  Ende  aber  von  eiaem  Niete  dnrchbohrt  wer- 
den, welcher  doreh  die:&.ai8  der  Ktiage  gehl  aad  an  den  An. 
Isenseiten  der  Sehaleablitter  aar  Sicherheit  aad  Zierde  mit  Idei-  . 
ven  silbernen  Seheibch^n  aberscblagen  an  sein  pflegt  Die 
Laatettea  wirkea  als  Stich  -  aad  Sebaittwerhieage  aaeh  Art 
der  a weischaeidigea  Nadela  and  der  Measer  (veigl«  d.  Art«  Cnl- 
ter  B«  Acus)i  da  ihre  Spitse  aad  Schneiden  sehr  fein  nnd-echarf 
aiad,  ao-driagea  sie  ohae  gröfsea  Tf^j^snfwaad  aad  awar  noch 
leichter  in  die  Weiehtheile^  nie  Messer  aad  Nadela« 

Maa  bat  einfhche  and  insammengesetste  Laasetten«  Nach 
Yersebiedenheit  der  Form  and  Feinheit  der  Spitse  der  Klinge 
antersdheidet  maa  im  Allgemeiaea  folgende  Arten  der  einfachen 
Lansette:  l)die  gersteakornförmige  Laasette  (Laa- 
CfA^  h  graia  d'erge),  aadi  englische  Laasette  geaannt,  kommt 
ia  2 Haaptfermea  Tor.  Die  e r s te  F o r m  nach  Gareageot 
bat  eiae  sehr  breite  lUiuge,  welche  nnr  erst  nahe  an  der  Spitze, 
'  obogefiihr  ia  der  Milte  desscbaeideadeaTbeils  alimilblig  schmäh 
ier  wird,  daher  ia  eiae  stampfore  nad  breitere  Spitse  aaaMafi^' 
als  die  t brigea  Lansettea  näd  deshalb  heim  Biastechea  ia  Weich« 
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Oeile  da«  ü^mliek  (roCw  Oelamig  maehl»  MaB'mjiMIt  n« 
Bar  BrSSMng  oberHaelilieherTeiieii,  in  welche  man  sie  aar  «in« 
soMskea  JiaC,  oliae  Baektraglich  dofcb  Emporheben  der  Spitie 
die  Wände  erweitern  an  mOisea.   Die  2 1  e  A  r  t  gertüteakornför- 
giiger  LaaieUea,  aack  PerreC,  bat  bie  InJie  Milte  des  pelir- 
tea  Badea  eiae  gleiche  Breite»  aimml  aber  70a  da  aa  plöttlieh 
aky^  laden  die  bia  dakia  parallelen  Riader  in  eiaem  etampfea 
'Wiakelaickaaek  iaaen  bengen  aad  ala  gerade  Terlaafeade,  cen- 
Tergireade^  aduurfeekaeidende  Baader  in  der  Spilae  saeannaea- 
trellM.  Bieae  Art  der  Lanaetle  wird  besendera  tob  L  an g e n  <- 
^cak  ania  AderlaCi empfokieB.  ^  2)  Die  kaferkornför- 
aiige  Lanaotte  (Laacttle  k  grain  d'aToine)  oder  dealidie 
Laaaetle  kal  eine  etwaa  längere  SpiCie  ala  die  torkergekeade,. 
welflke  in  der  Mitte  den  Körpers  am  Aafiage  des  polirteaTkeils 
k^iaacad,  alek  aar  gaax'allniiiklig  bildet,  aedaCi  die' Klinge 
kia  nahe  aa  die  Spitae  neck  einige  Breite  heklllt.  Viele  sieken 
aie  anm Aderlafa  dea  fibrigen  Fonaea  tot.  Als  AbscefiBlansette  be- 
dient man  sick  eiaer  kaferkoraförmigeiiLaasette,  wdekeia  allen 
Tkeilen  grü^r  nnd  massiTer  ist,  als  die  gewdkaliekea  Laaset- 
ten  der  Art.       3)  Die  Pjramidenlansette  oder  Seklaa* 
genxDDge  (Laneetta  k  langne  4e  aerpente)  oder  alt  italieniseka 
Lansette  ISngt  aehon  an  der  Basis  oder  deck  nickt  fera  von 
derselben  an,  slek  an  TersdiBi£lem  und  geht  allmüklig  in  eine 
aekr^feine  Spitse  üben  Maa  emp&eklt  sie  snai  Aderlafs  ans  aekr 
tiefliegenden  Venen.  — -  4)  Die  s p a ai  s eke  Lan satte  hat 
eiae  2  Zoll  8  Liaien  lange  Klinge  mit  lauge m,  nor  S  Linien 
,  breiten  Hintertkeil,  wdeker  in  den,  1  Zoll  S  Linien  langen  sckar. 
fen  Vordertkeil  übergeht,  dessen  beide Sekneideränder  anfangs 
divergiren,  gegen  die  Mitte  der  LSoge  des  Vordertkeils  aber  in 
*  einem  stampfen  Winkel  naek  iaaea  abweickeil  und  in  eine  scharfe 
Spitse  eoBTorgirea,  Die  beiden  Flicken  des  sckarlbn  Varder- 
tkeils  doreklfinft  bis  naks  an  das  kiatere  Bade  desadbea  eine 
Grlif^.  Rn d to r f f er's  nnd Ha a s on's Impflaasetten  reprSaen- 
tiien  diese  Lansettform«  —  5)Dies&belfÖrmigeLaB» 
sette  (Lanaette  k  sabre)  seieknet  sick  dadnrck  Tor  den  ftb« 
rigen  Formen  ans,  dafs  ikreKliuge  einen  in  seinem  gansenVcr* 
laufe  stampfen  oder  tdm  sngesckärften  coufoxen  nnd  einen  ' 
^schneidenden  eoncaTen  Baad  kat,  dessen  Concavitit  entweder 
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dorcli  dfe  ganze  Liinge  der  Klinge  verlauft  oder,  wie  dies  in 
dergcwShulichcit,  in  Jeu  Bindczcugcii  auzutrcffeudeu S  a  v  i  g  n  y- 
sclicn  Lanzette  der  Fall  ist,  in  der  Nahe  des  stnrapfraiidi{;en, 
inattgescbliffenen  hinteren  Tbcih  der  Lauzetle  eudigt.  Man 
braucht  dieselbe  zum  Er<iilneu  der  Abscessc.  —  Aufscr  dcu  er- 
wähnten Formen  der  einfachen  Lauzelten  findet  mau  (bei  La 
Faye)  eine  Lanzette  mit  halbrunder  nnd  (bei  Solingen)  eine 
mit  ganz  niuderSpitze,  Bezüglich  der  znsammengcscUtcu Lan- 
zetten, Seliröpf-  und  Äderlaf^stliuupper  vgl.  d,  Art,  Cucurbiia- 
rura  appiiealio  nnd  Veuac Sectio.  '  ^ 

S.y.K rom  b h  o  Iz  Abhjindl.  4.  d.  Gebiete  der  ges,  Akolo(;ie.  Th.  I, 
Pfag  1825.  8. 121.  0el«ler. 

LAPAROTOMIA  (von  XaTtuQa^  der  Bauch,  riftvatt  icli 
fleliBeide),  Sectio  ahdoininis^  Baiichachnitt,  Die  BrÖffiiung 
der  Baacbhoie,  welche  mit  diesen  Namen  bezeidinet  wird,  is( 
TOB  den  ältesten  bis  in  die  uenesteD  Zeiten  tbeih  aU  selbstelfin- 
dige  Operatiott^'lliei]»  aU  Vwakt  andmr  OporatiaaeB  ylelfacli  • 
enkpfohJen  aad  aasgefiUirt  worden,  aber  immer  als  eis  sehr  er«  * 
beblidisr  nnd  binsieblUdi  seines  Aasganges  swelfetbafter  Bin« 
griff  in  den  Organisrnns  in  betrachten.  Es  wird  dabei  das 
BaDchfcM  verietet  nnd  dies  sowie  die  Därme  der  Einwirkung  der 
Loft  nnd  anderer  fiufserer  Einflfisse  ausgesetzt,  die  Dnrmc  pro- 
labiren  bisweilen  nnd  werden  nnr  nnter  beleidigenden  Bndiel- 
v«sen  SBrüekgebracht,  es  erfolgt  Blutergofs  in  die  BanehbSle 
BBd  dnrsb  alle  diese  Umstünde  wird  ein  Uidllieber  Aasgang,  be- 
'  sonders  dareb  Entzfindnng,  nm  so  ober  bedingt,  wena  sich  die 
Baneborgane,  wie  es  büQfig  der  Fall  ist,  berdts  in  etaem  krank- 
baftc^n,  gereizten,  selbst  eatsiindeten  Znstande  befinden« ,  Sehr 
bangt  der  Brlfblg  der X)peratiott  tob  den  sie  i n d  1  c i ren den 
'  Krankheitsznständen  ab,  als  welcbe  folgende  in  be« 
'  trachten  sind :  1)  Ergafs  dickflüssiger  Substanzen  in  dieBancb- 
,  oder  ßcckcnhüle,  welche  sich  weder  durch  eine  ctwaTorban- 
dene  Wunde  nach  aufsen  entleeren  können,  noch  resorbirt  wer- 
den and  tible  Znfälle,  namentlich  EntzQndung  fürchten  lassen, 
oder  sebon  erzeugt  haben;  hier  iat  eher  ein  günstiger  Erfolg  im, 
bolFftn^  da  der  Schnitt  in  die  Bauch  wand  nucklein  zu  sein  braüebt 
VBd  das  Ergosseue  z.  B.  Blut  oft  durch  piasliscbe  Lymphe,  wel- 
ch« Uta  dasselbe  herum  gleichsam  eine  Kapsel  bildet,  tob  der 
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übrigen  BaochhOlc  abgeschlossen  ist.    Besieht  aber  der  Ergufs 
aus  dem  luhalt  eines  ßaiicheiugcweides ,  eo  pdrgl  sich  rasch 
EntziinduDg  zu  entwickeln  und  zumßrande  fortzuschreiten,  wes- 
halb hier  die  Operation  selten  hilfreich  ist.  —  2)  Fremde  Kör- 
per in  der  Bauchhölc  geben  selten  nnd  nur,  wenn  ihr  Sitz  be- 
stimmt erkannt  ist,  Anzeige  zur  Operation,  deren  Erfolg  von 
der  schwierigeren  oder  leichteren  Zugänglichkeit  des  Körpers, 
Ton  der  Art,  wie  er  eingedrungen  ist,  nnd  anderen,  ihn  beglei- 
tenden Umständen  abhängig  ist.  —    3)  Ruptur  des  schwän- 
gern Utcrns  oder  der  Scheide,  wobei  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höie  gelangt  nnd  nicht  durch  die  Scheide  nusauzichen  ist,  hat 
eine  der  hänfigercu  Veranlassungen  zum  Bauch  schnitte  abgege- 
ben, dessen  Ausgang  hier  auch  Terhältnifsmüfsig  oft  glücklich 
war,  indem  er  meistens  bei  noch  gesunder  Beschaffenheit  der 
Baucheingeweide  gemacht  werden  konnte.   Die  Operation  mofs 
auch  dann  noch  angestellt  werden,  wenn  die  Mntter  bereits  todt 
•  ist  und  das  Kind  nur  noch  lebt.  —    4)  Graviditas  extrauteri- 
na*)  ist  ebenfalls  hnufig  Gegenstand  der  Operation  gewesen; 
doch  ist  mau  über  'das  Angezeigtsein  der  letzteren  bei  derselben 
sehr  Terschiedener  Meinung  uud  während  Joseph!  jeden  Ex- 
trauterinalfütns  durch  den  Bauchschuitt  entnehmen  will,  yer- 
werfcu  LcYrct  und  Sabaticr  diese  Operation  ganz,  indem 
ßic  den  Fall  lieber  der  Hilfe  der  Natur  überlassen.    Da  jedoch 
beides  seine  Gefahren  hat,  so  erscheint  es  zweckmäfsig,  die  Ope- 
ration zu  unternehmen:  im  2ten  bis  5ten  Monat  der  Gravidität, 
wenn  sie  dann  schon  sicher  erkannt  sein  sollte,  oder  am  Ende 
des  9ten  Monats  beim  Weheneintritt,  wenn  der  Fötus  lebt,  oder 
früher,  wenn  der  Fötus  dann  schon  seine  IJüilcu  sprengt,  oder 
früher  oder  später,  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist  und  gefähr- 
licheZufälle  erzeugt.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt 
ist,  desto  gröfser  ist  die  Gefahr  der  Operation,  nicht  blos  wegon 
der  dann  nöthigcn  Gröfse  der  Verwundung,  sondern  auch  wegen 

 :   •  • 

*)  Joscplii  ültcr  die  Schwangerschaft  anfserhalb  der  Gebarirtnttcr.  ' 
Rostock  1Ö03.  —  Sabatiüi-  Lehib.  f.  \n\  Wdärzte.  I.  S.  280.— 
Osiandcr  Giiindrifs  der  Knlbindiin^i)kiiiii>t.  Ii.  —  Heim  in 
Horns  Ardu  f.  iiud.  Erf.  IMJ2.  St.  I.  und  in  R  «  s  t's  Mag.  l. 
d.  gef.  Hlkde.  III.  I.  —  Uanius  in  Hufcland's  Journ.  183^. 
Februar.  -  ^ 
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der  festen  Adhäsion  der  Placenta,  deren  Lösung  mit  einer,  selbst 
ge fa Ii rvoHeu  Blutung  Terbnnden  is^  uud  deren  Sittenbleibcn  eine 
-dble  Eiterung  in  d«r  Bauchhöle  zur  Fol^e  hat.  Mufs  man  den« 
Boeh  die  Operation  aili^ade  der  Schwangerschaft  bei  iebeadem 
Fötas  maeken,  uro  diesen  womöglich  zu  reiten,  90  kann  es  aar 
nnier  sehr  zweifelhafter  Progaose  für  die  Mutfergesch.sJlieB.  r^. 
5)  Reeliuatiou  des  schwangeren  Uterus,  welcher  aaf  anderem 
Wege  nichl  repeairbar,  ist  ebenfalls  als  Anzeige  angestellt 
wordtiD,  um  einen  directcn  Zugang  zum  dislocirtcn  Organe  so 
bahnen,  dn^senReposition  jedoch  auch  dabei  Tielleicht  nicht  ge- 
lingen mochte.  —  6)  IntasBVSceptio  und  Volvulus  iatestinorura 
iudicirt  den  Bauchschnitt,  weas  andere  Mittel  gegen  das  Uebel 
nicht  helfen  und  dessen  Gegenwart  nnd  Sita  bestimmt  erkannt 
ist;  doch  sind  diese  Bedingungen  selten  gegeben  nnd  die  Hilfe 
durch  die  Operation  ist  zweifelhaft  (s.  S.  195),  —  7)  Innere 
Binklemmnag  ron  Darmbruchen  kann  unter  den  Bd.  II«  S.  743, 
785.  786  genannten  Umständen  den  Batichschuttt  erfordern. 
Endlich  ist  dieser  als  Yorakt  des  IVTn^eu- ,  Darm  -  und  Kaiser- 
schnitts, soiye  derExstirpation  der  Ovarien  nnd  anderer  krank- 
hafter Geschwulste  in  der  Bauchhöle  nöthig*  —  Contrain- 
dicirt  ist  die  Operation  1)  bei  Brand  der  Unterleibsorgane} 

2)  höchster  Erschöpfaug  des  Kranken,  falls  es  sich  nicht  um 
Erhaltung  eines  lebenden  uud  lebensfähigen  Fötus  handelt; 

3)  Blutoxtravasaten,  wobei  die  Blutung  nicht  steht  uudni6ht.su- 
•  gleich  dwr  i  li  Uuterhindiinpr  zu  hf'mmpn  ''ein  würde. 

Zur  Operation  lai^rrt  man  ileii  Kranken  horizontal  auf  ei- 
nem Ti^rli  ckK  t  hohen  Bette  iiaho  des«ien  rechtem  Rande,  läfst 
vorher  den  Uarii  und  womoxIi(  h  auch  den  Stuhl  entleeren  nnd 
scltnitit  (laun  7utn  ersten  Akt  der  Operation,  der  Durch- 
schneiduug  der  Haut  und  Muskeln.  Man  macht  den  Schnitt 
dem  Operntionsobjecl  möglichst  nahe  und  so,  dals  die  Verwun- 
dung möglichst  gering  wird,  die  Ä.  epigastr.  u.  a.  grö[sere  Ge- 
ffif-ie  irpmicden  werden  und  Extravasate  leichten  Ahflnfs  haben, 
dalier  aui  liebsten  in  der  Linea  alba  uud  zwar  womö!J:;lich  zwi- 
schen iSubel  und  Schambeinfuge;  ferner  macht  man  ihn,  wo  es 
angehl,  dtr  Lrtn<^«naxc  des  Körper?»  parallel  und  immer  inög- 
lichsl  kloiti,  hei  Extravasaten  und  Irenuien  Körpern  l  —  il  Zoll, 
bei  Volvulus  uud  iuaeru  Eiukleuoiuugen  etwa  2,  um  einen  9- 
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nionatlicheu  F'6tas  zn  extraliiren ,  0  Zoll  liKgl   Alan  spannt 
die  Haut  an  der  Sclmlttstellc  an  oder  lAfst»  ireiu  «iae  durch  dier 
Baocbdecken  fühlbare  Fracht  za  entfemea  Ist,  diese  Tom  Ge- 
bilfen  fixiren  «ud  damit  sugleich  die  HabI  spannen  und  schnei- 
del  diese  dann  mit  dpm  convexen  Messer  und  darauf  Yorsichti|^ 
tpd  schichtweise  die  Muskeln  durch,  bis  das  siUerweifseBAudl» 
Idllndeff  LiUige  der.HautwuDd*<  blosgelegt  ist.  —  in  s  wei- 
ten Akte  eröfTurt  man  die  Bauchhöie,  nachdem  man  zueret 
4iitB]otang  gestillt  hat.   Man  fafst  das  Bauchfell  mit  der  Pin- 
eette  in  ein  Hugelchen,  schneidet  dl«  s  ein,  schiebt  die  Hohl- 
sende  durch  und  erweitert  daraaf  den  Srhuitt,  bis  man  den  I^in- 
ger  einbringen  kann,  anf  dem  man  dio  Wände  bis  zur  Gröfse 
der  Hantwunda  dilatirt,  während  man  immer  wohl  darauf  achtet, 
daftaishC  aliraBiriBe  oder  andere  Theile  verletzt  werden.  Drin- 
fOH'Mnne  her?or,  so  drückt  man  sie  sogleich  sanft  zurQck  und 
läfst  sie  mit  eint;!!!  mit  Oel  befeuchteten  leinenen  Tuch  znruck- 
kalteo.  Beim  fiztranCerinalfötua  hal  oieli  bisweilen  ein  Abscefs 
gebildet,  den  man  sa  orSffnen  hat  oder  der  woU  schon  tob  selbst 
anfgebroekea  ist,  so  dafs  man  diese  Qeffonng  nnr  zu  erweitern 
bnuickt.       Im  dritten  Akte  hat  man  den  eigentlichen  Ope- 
rationszweck zu  erfüllen.   Man  entfernt  Extravasate  von  irei* 
ichter  Cousistenz  durch  den  Schwamm,  die  Sprötze  nnd  eine 
seitliche  La^e,  festere  Substansen  mit  den  Fingern  oder  euier 
Zange.  Bei  Enptur  desUterns  schneidet  man  die  Eihäute,  wenn 
sie  noch  nicht  geborsten,  an  einer  nicht  gBfäfsreichen  Stelle  ein, 
düatirt  den  Schnitt  aal  der  Hohlsonde  oder  dem  Finger,  wobei 
man  den  Mutterkuchen  rcrmeidet,  und  entnimmt  aus  ihnen  die 
^Frücht,  wie  es  beim  Kaiserschnitt  gelehrt  wird;  steckt  diese  in 
'  dem  Risse  des  Utems  ond  läfst  sie  sich  nicht  ohne  Gewalt  her- 
ausheben, so  erweitert  man  jenen  mit  dorn  Messer,  soweit  es 
dringend  nothwendig  ist.  Zuletzt  unterbindet  und  durchschnei- 
dot  man  die  Nabolscbuur  und  befördert  die  Nachgeburt,  womög- 
lich durch  dio  Scheide,  hernus.   Beim  Extranterinalfölus  macht 
man  es  ebenso,  darf  jedoch  d<>r  Blutung  wegen  den  Mulierku- 
cben  nur,  wenn  er  wenig  adjiärirt  nnd  nicht  gefafsreich  ist,  lö- 
sen; sonst  nimmt  man  nnr  dioEihänto  bis  an  ihn  weg,  führt 
die  Nahehcbnnr  zur  Wunde  heraus  nnd  erwartet  seine  spontane 
Lösung,   Bei  Recliaation  des  schwängern  Uterus,  Ijitossus- 
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ception  md  Mern  EÜnklemaiviigett  mll  dl«  Repotitlon  dorcb 
die  Mite  Hitd  bewirkt  Verden.  —   Niteb  lieendigter  Opera- 
tion ttngt  man  Fenebtigkeiten,  welebe  in  die  BanebbÖle  gelangt 
aittd»  mit  einem  weieben  Sebwamm  aof,  epftlt  sie  ancb  mit  et- 
was lauem  Wasser  bei  einer  Seitenlage  des  Kranken  ans  und 
Teieinigty  wenn  der  Operations«  ireek  gaox  erreicbt  ist,  die  Wnnde  . 
dareb*  Heftpflaster  «der  bintige  Hefte,  worauf  man  eine  Com* 
presse  dvreb  ein  nm  den  Leib  geführtes  Handtncb  faiit  Skapnllr 
befestigt,  Ist  aber  nenes  Bztrarasat  inr  erwarten  oder  die  Fla-  ^ 
«enta  nnr&ekgelassen,  so  Vereinfgt  man  nar  den  «bern  Tbeil  der 
Wände,  legt  in  den  nntem  ein  beSites  Lein  wandstreifcben,  klebt 
dies  anlsen  darcb  Hefipßaster  an  nnd  deckt  die  Wnnde  mit  Fln- 
masseanx,  Compresse  nnd  Handtncb.  Bei  einer  eebr  rnblgen 
liorisontalen  nnd,  wenn  sieb  nodi  Fenebtigkeiten  dnrcb  dt« 
Wunde  entleeren  sollen,  etwas  naeb  der  Seite  geneigten' Lag« 
ififst  man  den  Krankeu  eine  antiphlogistische  Diät  fnhrenf.  tre-, 
ten  besondere  ZnfiUle  ein,  wie  Nachbiatung,  Uaterieiliseutzfiu- 
dongt  bei  der  man,  wenn  sie  Ton  der  Wunde  ausgeht- und  nicht 
bald  weicht,  die  blutigen  Hefto  lockerer  machen  oder  entfernen 
mufs,  Brbrecben,  Zuckungen,  Vorfall  von  Därmen,  eo  verfährt 
tnan  dagegen  nach  allgrmnlnnu  Regeln.  Die  blotigcnHefte  ent- 
lernt'man  erst  nach  7  — 9  Tagen;  eitert  die  Wande^  so  sorge 
man  besonders  für  AbOufs  de^  Eiters  und  halte^  wenn  dieser 
sieb  in  der  Bauchhole  bildet,  wie  bei  nrnekgelassencr  Placenta, 
abgestorbenem  Extrantcrinalfötns,  stets  den  untern  Theil  der 
Bauchwunde  durch  ein  eingelegtes  Leinwandstreifchen  gehörig 
"  wegsam,  sorge  anch  dabei  für  Aufrechthaltung  der  Kräfte.  Bis- 
weilen bleibt  eine  Bauchfistel  zurück.  Wübrend  und  noch  lang«  ' 
nach  der  Yernarbung  der  Wunde  mu£i  man  durch  «ine  fest  an- 
achiie&cnde  Bauchbinde  und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  ei- 
nen Banchbrucb  sn  Terbiteii  suchen,  der-4iber  dennoch  häufig 
entsteht. 

Als  besondere  Art  des  Bauebscbnitts  ist  der  Scheid enk ai- 
ser- oder  Vaginalscbnilt*)  an  betrachten,  bei  welchem 
die  BancbbGle  ron  der  Scheide  aus  geSffnet  wird  und  den  King 

*)  King  in  R  US  ('s  Mag.  f.  <1.  pe^.  Hk.  IIT.  a.  S.  414.  —  Motbe 
in  desMO  An««ahl  cbir.  Abb.  Weimar  1829.  S.14S. 
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beim  ExtravIarfaialfötQS  immer,  Mothe  aber  nur  dann  machen 
wilf,  wenn  diMer  in  Tnba  oder  ÖTariom  shzt  und  beim  W«- 
beneiiitritt  am  Ende  des  9ten  Monata  8o  in  die  Sebeide  drangt, 
dafs  er  daselbst  deutlich  fühlbar  ist,  und  wenn  ticb  bei  todtem 
Fötas  im  hintern  oder  obern  Thcil  der  Scheide  ein  Abscefi»  bil- 
det. Zwischen  den  Scbenlieln  der  in  eine  Querlage  gebraehte» 
Fran  siebend  fuhrt  Motb  e,  je  nachdem  dia  Fradil  In  d«r  lin- 
ken oder  rechten  Hoftseite  liegt,  den  linken  oderieektefl  Zel^p- 
finger  nd  anf  demaelbett  rem  eeiaeii  beiden  fSrdieee  Openitiea 
erfondeM  Bialonriä  reeto-faginales  (Meeeem  mit  langen,  nur 
air  ib^^  lang  aekheidendea  Kliogen,  statt  deres  aaa 

gewAilll^  SlLaJpclis  gebranekeii  kann,  an  denea  der  mtere 
Tkeil^d^  iSieide  mit  Heftpflaster  «mwtokelt  ist)  das  mit 
ee^ililiädjfirlllptlke  flaek  in  die  Meide  nid  aa  dem  der  Fmdit 
geg^eülttlrliegenden  Theile  des  Rndes  der  Idelaea  BeekenUf- 
nung  hin,  wendet  hier  dat  Messer  mit  der  Sebneide  vom  Hb«,; 
ger  ab,  stSfet  'ea  ttber  dfeteA  Uaans  In  die  dea  Fttas'deekeadea 
BSnte  und  fahrt  es'nack  der  Seite,  in  weleher  der  FStus  liegt, 
so-  weit  fort,  dafs  die  Wasser  inm  Tersekefa  kemmea.  Naa 
bringt  er  das  andere,  geknöpfte  Messer  ein,  erweitert'  ikm, 
Indem  er  es  mit  dem  Zeigefinger  foridrackt,  die  Wnkde  ron  ei- 
nem Rande  derBeekenSffnnog  bis  snm  andera  and  maebt  aStbi* 
genfails  ancb  einen  Kreuxscknitt;  der  AnslritI  der  Fraekt  wird 
^Inrek  die  Gebsrlsaastrengungcn,  die  Zange  oder  die  Wendung 
bewirkt  and  nack  einigen  Stnadeh  die  Placenta  gelSst.  Ist  die 
'Fracht  sekoatodt,  so  wird  sie  mit  eiaer  passeadea Zange stiick«' 
^weise,  soweit  es  au  gebt,  entfernt  aadsnrBntleerongdesetirani« 
gen  Restes  die  Wende  dnrek  eine  lauge  Charpieviel^e  offeage- 
lä^el^.  Soast  ist  eia  Verbaad  aickt  erforderlieb«  Klug  und 
Rjb||fp(en  diese  OperaÜea  mit  glückliebem  Erfolge,  Nor« 
mlnn, T.diebqld n, A..obne denselben ansgefBbrt*  MiatiuM» 
^^AFIS  CkLkmWLklS  9.CaIamina^  Galmei^  istnareiaer 
^"jl^lensanrer  Zink ,  welcher  die.  dem  Ziakoxyde  eigaea'  aas« 
troeicnendefi,  die  Seeretionen  besekrSnkeilden  Eigcnsckaflea  be- 
sitxt.    Man  setxt  Ihn  xn  Pflastern  (vcrgl.  Empl.  eensolidaas 
Bd.  n.  S.  106)  and  Salben,  slreaet  ihn  aark  woki  in  Palver  auf 
nnd  benutzt  ihn  bei  GesekwilreB  nnd  eiteraden  Flftekeai  aa  AH- 
gnneinctt  jodoeh  aar  selten« 


LAPIS  HABAUTiTK«  —  LAPSUS.  DENTIUM. 

L&^19  EABMATTTES,  muttieik,  kt  tfm  aiillrik^B  Ei- 
wewxjA  nnd  wurde  frSiltf  iwMrlbfc  «nd  ftolMtlfeli  foriüglifli 
akBlalrtilliiiigiahtol,  anfscrdem  bei  laxen  GetebvSren  in  Pfa* 
«ier->  Dvd  Saibtnfonn  gebmclif.  Br  iat  eatbehrlich  ond  vird 
Jetst  nicht  mehr  «ngevendel* 

LAPIS  MBDIOAMBNTOSUS»  SuJfn  ohminae  oeetaHu^ 
eiiie  alte»  ebemale  berSbuto  Compositioa  Yereebiedener  aia- 
treekaeader  aad  sosammeBzIeBender  Milfel»  welcbe  ia  Wasser 
aafgelfist  «ad  aar  Heilans  «her  Fiattla  aad  Geeckvare  beanCit 
«ard«. 

LAPSUS  DENTIUM,  das  AuwfOUn  dtr  ZOt»^  erfolg^ 
weaa  der  oigaaisebeZasAoimeiibang  derZUiae  mildeaBefeta 
anfgebobeä  «ad  aamentUck  die  Tarbiadaag  darcb  die  G^abe 
aad  Nerten  gestört  wird;  es  kfiaaeSi  aaebdem  dies  gescbebea». 
dieZabae  swac  nech  ia  ibreaAlTeolea  steckea  bleiben  oder  dea- 
selben  wieder  eiagepflanzt  werden  und  mechanisch  festbangea^ 
'aelbst  J^relaag,  aber. sie  verlieren  ihren  lebendigen  Glanz,  ihre 
Farbe»  dienen  nur  mangelhaft  zum  Kauen,  indem  sie  einem 
si&rkeAa  Drucke  leicht  weichen,  nnd  werden  endlich  doch  yok 
der  Sieb  aHmahlig  aafüUendfn  nnd  TerkleinerndeaAlTeole  güaa- 
Itck  aoegestofi^pn.  Jene  Aufhcbnug  des  Zusammenhangs  er- 
folgt entweder  durch  mechanische  Einwirkungen  auf  die  Zähne 
oder  aaf  djaaroischem  Wege,  durch  krankhafte  Zustande  der 
Zäkne  und  ihrer  Urogebnngen»  die  wiederum  häufig  Folge 
allgemeiner  Krankheiten  sind,  so  durch  Skorbut,  Merkarialis« 
mns,  Giobt,  Abdominalplethora,  in  Folge  von  Schwangerschaft, 
be^ndera  wiederholter,  nnd  Lactation,  sowie  in  Folge  des  ho*  ' 
heren  Alters,  in  welchem  die  Gefiifs-  nnd  NerrenTerbindung 
durch  nbcrhandnehmende  Bildung  von  Knochensnbstanz  gleich- 
aaui  erdrückt  wird.  Wo  durch  jene  Krankheitszuslände  nicht 
eiae  ausgebildete  Slomacace  herbeigeführt  wird,  da  erfolgt  das 
.Zalinausfallen  sehr  allmUhlig;  das  Zahnfleisch  befindet  sich, 
.oft  lange  Zeit,  in  einem  congestiven,  gereizten»  selten  eigentlich 
eBtiÜBdlich(>n  Zustande,  ist  aufgelockert,  tou  dem  bctr«  Zahn 
getrennt  nnd  znrnckgezogen^  die  Alveole  selbst  schwindet  all- 
mählig,  der  Zahn  erscheint  locker  und  wackelt,  bis  er  ausfallt. 
Die  Behandlung  bcrnlit  lianpt'^nchlich  auf  einer  ri('htiö;f»n  Be- 
kämpfupg  der  Ursachen,  nächstdem  man  örtlich  adstriogijrcndo 
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nnil  reifende  Mitlei  and  wiederholte  Srarifitaiioncn  des  Zalin- 
fleJsches  bei  einer  sorgfaltiffen  und  vof^ichliKfn  RciniLMinf,^  der 
Ziihue  auwendet}  doch  weiiilot  diese  Behajidlinig  den  Verlast 
nieht  ab,  sobald  schon  die  Alveole  selbst  ergriffen  ist.  Wurde 
ein  ZaLu  mechanisch  aus  seiner  Hole  gelost,  so  kann  man  ihn 
in  diese  nach  gestillter  ßlulung  nieder  hnieiiidriteken,  durch  ei- 
nen feinen  Dratb  oder  Seidenfaden  an  seine. Nachbarzuhne  he- 
fcstisien  nnd  bei  EulfernlhalUing  aller  inechaaiseheu  Einwir- 
kungen auf  ihn  während  läutrcrpr  Zeit,  erwarten,  oh  er  sich 
'  wieder  in  der  oben  ervähateu  Art  befestigt  (Tergl.  lasitio  den«« 
tiumS.  173). 

LAPSUS  UNGUIUM,  Onychopiosh,  Alopecia  vnguiunty 
das  Abfallen  derNügelf  ist  in  der  Regel  Folge  eines  örtliclien 
Leidens  des  Na^eb  oder  seiner  nächsten  üingehting.  Doch  bat 
Leint  eine  Art  Alopecia  ungaiam  beschrieben,  wobei  ohne  alle 
Torhergegangene  Entzündung  nnd  Eiterung  die  Nagel  ganz  von 
selbst  und  ohne  Schmerz  Abfielen,  ohne  dafs  jedoch  ein  neuer 
Nagel  erzengt  wurde.  Die  gewöhnlichste  Ursach  ist  eine  me- 
chanische Verletzung  des  Nagels,  welche  besonders  die  Matrix 
traf,  ferner  Onychia  maligna,  Panaritien,  besonders  desP.  8ub- 
nngue*  Anfserdem  pflcg^fn  die  hinter  CarouTchia  angegebenen 
Verändernngen  des  Nagels  meistentheils  mit  Abfallen  dessel- 
ben yerbundeu  zu  sein.  Einige  Yergiftongen,  besonders  durch 
Arsenik,  Teranlassen  sowohl  ein  Ansfallen  der  Haare,  als  auch 
Onjcboptosls,  was  man  auch  Im  Abschuppungsstadiura  einiger 
acuten  Exaulheme  z.  B.  des  Scharlachs  (de  Haen)  beoliaehlet 
bat.  Kannegiefser  sah  die  Onvchoptosis  iu  Folge  helti-ea 
Schreckens  entstehen,  nnd  Gooch  beobachtete  sie  habituell. 
Bei  Leuten,  welche  an  starkeu  L  ufsschweifsea  leiden,  bemerkt 
man  nicht  selten  ein  partielles  Abstofsen  der  Nfigel,  Wurde 
dnrcb  die  angegebeneu  Ursachen  nicht  zugleich  das  Nagelbett 
nnd  die  Matrix  zerstört,  so  erfolgt  meisleus  Wiederersatz  des 
Nagels,  der  sich  freilich  zoweileu  unförmlich  bildet  oder  nur 
dareb  eine  kornartige  Epidermis  ersetzt  wird.  Bis  der  Nagel 
sich  gebildet  hat,  liifst  man  am  besten  eine  Wachsplatte  tragCD^ 
velcbe  zveokmafsig  dnreb  Heftpflaster  etc.  befestigt  ist. 

R  (} s  e  nh  nu ni. 

LAQUEUS  5.  HabcHUj  die  JScJdiHgej  Banduchlcifc,  Der 


Sfilliiigfe»  Mieat  nw  ttdi  IfilMiM^fii  nnd  Teiräkiiii^ 
grober  Glieder,  um  Termütelsl'  derselben  die  BxteiieioB  und 
ContraextoiieioE  sn  macheB,  wenn  der  Wifleretand  der  MntkelA  ' 

^  80  Meotend  ist,  dafa  derselbe  Ton  der  Krall  eines  oder  sweier 
Celiilfea,  welebe  am  Gllede  selbst  mit  den  Rinden  die  Ansdeb- 
nnvg  bewirken»  nicht  fiberirnnden  wenden  kann.  Dnrcli  An- 
legaag  der  Sehlingen  wird  man  in  den  Stand  gesetit,  aof  be^ 

'  queme  Weise  die  ansdehnende  Kraft  dnieh  Anstelloag  mfhrever 
Gehilfen  an  die  Endender  Sehlinge  an  Yermehren.  DasMale- 
rial,  ans  welchem  die  Sdilingoa  angefertigt  werden,  ist  eben  so 
*  mannigfoeh»  als  die  Construetion  der  Schlingen  seihst.  Kan 

gebraneht  dazu  slarke  gewirkte' Bänder  von  Zwirn,  Seide,  Ka«> 
mcelhaar,  Barchent  oder  ein  Handtoeh.  Yor  Anlegung  der 
Schlinge  siehe  man  die  Hast  am  Glieds  snrQck,  lege  nm  die^s 
ejnn  Compresse  nnd  befestige  anf  dieser  den  Laqneas.  ^  nach- 
der  Zag  bei  einer  angelegten  Sehlinge  ?on  einem  oder 
a^ei  punkten  aasgelien  soll,  welches  letztere  Jedoch  stets  Tor- 
snsiehen,  ist  aneb  die  Conslrnetion  derselben  Terscliieden.  Von 
«in  c  m  Punkte  ans  wirkt  der  Zag  bei  folgender  Schlinge:  Man 
'  legt  die  MiÜc  eines  starken,  gehörig  langen  Bandes  über  den 
Röcken  der  eigenen  Hand,  während  man  die  Enden  desselben 
herabhangen  lafst,  ergreift  mit  dem  Danracn  und  Miltelfiiigcr 
derselben  Hand  beide  Enden,  läfst  den  auf  dem  Handrücken  lie- 
genden Bindentheil  herabgleiten,  und  zieht  die  Enden  durch  deu 
herabgefallenen  Bogen.  In  die  so  gebildete  Schlinge  wird  d^s 
Glied  gesteckt.  Eine  Schlinge,  wo  der  Zog  Ton  swe!  gegeh- 
Qberliegenden  Pnnkten  geschieht,  wird  am  zweckmäfsigslen  auf 
folgende  Weise  gebildet:  Man  legt  nach  Stark  ein  Ban(^  in 
'  der  Mitte  dreifach  zosamincD,  so  dafs  2  Halbschlingen  gebildet 
werden,  legt  den  mittlem  Theii  der  so  geordneten  Schlingen 
•   .  '     anf  das  Glied,  fixirt  sie  dort  mit  der  linken  Hand,  fafst  hierauf 

mit  der  rechten  das  rechte  Ende  nnd  fuhrt  es  von  oben  nach  un- 
ten dnrch  die  ander  linken  Seite  gelegene  Halbschlinge;  nun 
fixirt  man  die  anf  dem  Gliede  liegenden  Ualbschlingen  mit  der 

•  rechten  Hand,  ergreift  mit  der  linken  das  linke  Ende,  fuhrt  es 
nnterhalb  des  Gliedes  durch  die  an  der  rechten  Seite  gciogeno 
Halbscbliuge  ebenfalls  von  oben  nach  nuten  durch,  ordnet  die 
eiazeloen  BanSlagen,  sieht  die  Baden  nach  beiden  Seiten  ge- 
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btiri^  an,  nnd  etelK  au  diese  die  zur Bxteasion  erfordorlfclieAa* 
salii  Gehilfen  an.  ^       -  Seemann, 

LEPHA  (von  ItnoQy  Diminutiv  lerrEQnQj  die  Hülso,  Schup- 
pe). Es  ist  Lcrcits  in  dein  Art.  Exauihenia  auf  den Mii'.sLi auch, 
welcher  mit  dem  Worte  Lepra  getrieben  worden,  anfmcrksaoi 
gemacht  und  beim  Aussatz  (Cd,  l.  S.  371)  das  Vri  hiiUiiiis  an* 
{pedentet,  in  welchem  dieser,  von  Vielen  iioeh  jetzt  Le^ra  {ge- 
nannt, zo  der  hier  iu  W  jlla,ü's  Jsiiiüc  abztihaudelnilen  eiarent- 
lichen  Lepra  steht.  Dafs  aber  dieser  schoppige  Hautausschlag 
keinesweijes  deniDiUc  entspricht,  welches  sieh  bei  dm  Griechen 
Tom  Aussatze  ündet,  geht  sclioii.  daraus  hervor,  dais  die  Lepra 
hei  diesen  keiueswöges  ein  so  bedeotnngsloses,  nicht  mit  tiefcru 
Haatdcgeueralionen  verbundeues  und  nur  undeutlich  mit  einer 
Dyskrasie  in  Verbindung  stehendes Uebel  ist,  als  es  derBeschrei- 
hnng  WiJIan's  gemäfs  erscheint,  worauf  besonders  Blasi as 
anfmerksamvinachte.  Die  Lepra  Willan^sist  demnach  eine 
erst  in  neacrerZeit  aufgestellte  Krankheitsform,  welche  mit  der 
allen  wenig  mehr,  als  den  Namen  gemein  hat  und  stellt  nach 
Blasius  wahrscheinlich  nichts  anderes  dar,  als  den  Herpes 
farf aracess  und  sqaaoMSiis  üer  Slleren  Scbriftsteller«  W  i  1 1  a  e 
nnd  seine  Naeltfolger  gahea  davoa  folgende  Defiailiea:  Kreie- 
jfömige,  in  4er  Mitte  Tertiefte  Flecke  Toa  glatCea»  lamelleaar-* 
ligea  Schuppeii,  welelie  Tea  eiaem  rülhUehep,  herronageato 

*^Bge  amgebea  eiad  uad  laweilea  sn  grSieerea^  immer  aas  ein* 
selaea  Kreishogcu  gebildetea  Sleckea  saeammeaflieisea.  WH- 
laa glanble  darea  SArtea  aaaekmea  an  mfteeeas  Lepra  tbI- 
garis,  alpbeides  aa'd  algrieaaa;  ladessea. gibt  er  4to 

jBwette  selbtl  aar  ala  Varietät  der  entea  aa^  ohgleicli  sie  viel* 
leieht  dea  Staana  Mlde^  der  Mk  saaäebst  aas  dem  weifseaAas- 
satseMwiekelte aad  daaa erst ia  die  Ei^Yalgaris  überging.  Die. 
L*  a^jff  iaaa.s  wird  veaBiett  aad  seiaea  Scknlera  als  eiae 
sjphilitiselie  Form  belracktet  aadveaGreea  sn  seiner  Ord- 
aifgDisebrea  alsChUasmaTersicelor  (?)  gestellt,-^ 

jil^|Ae|^r<aTnlgari8,  Dartre  laifuras^e  arroadie  Alib,,  wcl- 
eka  j^m»  Toa  ihrem  bei  weitem  kdafigerea  Torkommea  dea  Na« 
mea  erkaltea  hat»  bietet  folg^ade  Ersekeinungen  dar.  fis  eat- 
stekea  klctBe»  kreisförmige  Flecke»  wdeke  Toa  klemea,  rnBden» 
roikMebea  aad  gUaaeadea,  meist  wenig  erbatfeaea  Kaotckea 
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aof  der  HftiifftWflielie  gd^iM^t ilelif^^  lÜ«  Bpidermi«  iWr- 
denselben  ist  gespannl  ond  glatt^  springt  aber  naek  Ta- 
gen in  Gestalt  kloiDer»  dfianer,  weifser  Moppen  tob  xdenSpitieii 
derICnötclienab,  wnbei  aieh  die  bisdaliiB  spannende  Empfindung 
nach-Plnmbe  in'  ein  ,8tecliende%  priekelndes  Gefillii  Terwan«' 
delt,  das  der  Kranke  anek  bei  BrhiUnng  und  bei  rcgniebter 
lA^Hternng  bemerkt.  Da,  wo  die  Afektion  siek  sebr  weit  Ter» 
breitet  hat»  besonders  wenn  dievscbnell  gesekab,  ist  dieBantrel* 
inng  oft  bedentend»  die  SpannnngniminrdäihgaisiBf  beiidl^^  GHed 
fein,  wodarck  dessen  Bewegnag  gekinderC  wird  und  der  Kranke 
oft  über  aolserordliMliejieEmpfiadliekkeil^  seHisi  Sehnten  klagt« 
Die  Yerbreitnag  des  Uebelb  auf  der  Bant  gesekiekt  nekmtldi  so, 
^dafs  der  Rand  siek  ausbreitet  and  naek  aafsen  rergrifsert,  wlk^ 
rend  er  siek  naek  innen  Terkleinert  und  so  eine  immer  umfang« 
ireiekere»  sckeinbar  gesunde  Hautstelle  einsckitefst;  Stofsen 
mekrere  Flecke  snsammen,  so  geken  sie  an  den  äufseren  Orän« 
Ben  ihrer  Rftnder  in  einander  über,  wfikrend  der  daswiscken  lie- 
gende Thetl  abkeilt,  wodurek  siek  dann  gröfsere^  oftmekrertZoU, 
selbst  fiber  einen' Fnfs  (Biett)  EautOäeke  bedeckende  Flecke 
bilden,  welcke  ans  Tersckiedenen  Kreisbogen  besteben.  Der 
Vnttelpnnkt  dieser  susammengeflos»enengr$foeren,  wieder  nr- 
sprunglicken  Flecke^  welcke  nickt  selten  einen  Umfang  von  der 
Grotse  eines  Tkalers'bab^n,  liegt  tiefer,  als  ibr  Rand  und  ist  an- 
fangs ebenfalls,  jedocb  mitkleinen  Scbuppen  bedeckt)  diese  blei-»'' 
bennnr  suweilenbel  Flecken  Ton  sebr  kleinem  Umfang,  meistens  ' 
nur  an  den  Extremitäten  steben  und  bilden  dickere,  weilse,  fe- 
. ster  anbäagende  Scbuppen  (Lepra  alpkoides).  le  öfter 
die  Scbuppen  abfallen  und  sieb  wie^r  erzeugen,  um  so  stür« 
ker,  grofser,  .dunkler  und  krastenartiger  werden  sie  und  um  so 
fester  pflegea  sie  su,  sitsen«  Da,  wo  sie  Toa  selbst  abfallen,  ist 
die  Bant  gerStbet,  gUuxend  und  glatt;  werdfen  sie  mit  Gewalt 
abgerissen,  so  fiadet  man  gewdbnlicb  ein  Blutfleckcken  an  der 
Innern  aosgekölten  Flacbe  derselben,  ebenso  wie  auf  der  «nl- 
epfecbenden  Spitse  des  KnStckens.  Je  stärker  die  Sckuppen 
werden,  desto  tiefer  eirscbeinen  die  Hautltueamente  und  in  keftt- 
gen  Graden  bilden  sick  aus  ibnen  ifelbst  Risse  und  Scbrunden. 
GewSbnlich  beginnt  dasUebd  anöden  Bxtremitfiten,  und  swar 
an  den  Gelenken  des  Knies  oder  dea  Bllenbegena  und  Tcrbrei- 
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M  «teil  rra  kier  ms  nieht  blos  äber  die  Exlremitöt,  aaletm 
ABcfc  fibtr  dea  Baach,  die  Sehaltera,  den  Hacken,.d(9  Bras^ 
bisweilen  aogar  über  den  Kopf  nnd  die  Stiro,  eelteB  ibarte 
Oeaidil  nnd  dieHiiada.  Die  Daaer  des  Uebels  ist  sebr  tersohia» 
den ,  neisteae  aber  siebt  es  siek  sehr  in  die  Länge.  ZawaHaii 
kört  awär  die  Scbuppenbildnog  anf,  aber  die  Knotcfcei  blaibaa 
•aHSHeraaderl  ttehea,  wie  dies  Biett  nm  Rampia,  besoaders  aal 
deia  ROeken  beobacbtete,  der  va«  2  —  3,  in  niAtichen  PäHen 
Bog*i»a»r  troaeineai  Riiq^ eingenommen  wurde.  Werden  Bäa* 
deand  Fftfse  ergriffen,  erleiden  wohl  selbst  die  Nügel  der  Pia« 
ger  aad  Zehen  mit,  sieTerdicken  sieh,  werden  gtaatlas^  sabmot- 
xig  gelb,  seigea  tiefe Längenfurehen  and  krikmnien  sich*  —  Bei 
dep  Lepra  aigrican  »  sind  die  Fleckes  dunkler,  livfde  nnd 
zwar  nicht  Mos  an  den  Rhadern,  sondern  anch  in  der  MiHe,  dia 
Schnppen  diioner,  lösen  sich  leichter,  die  Oberfläche  bleibt  laa» 
^cr  geröthet,  excoriirt  sich  oft  nnd  ergiefst  ein  zuweilen  bliltigen 
Sorum,  das  milnnter  harte  nnd  nnregelmäfsige  Krusten  bildet« 
Nor  bei  dieser  letztem  Form  sebeintein  AIIg:emeinleiden  gleick« 
zeitig  Torhanden  zti  sptn,  «on?t  nimmt  der  übrige  Organismat 
wohl  nur  iiri  iang(*rer  Daner  einen  denUieken  AntkeÜ  an  dais 
Jeproseu  hrankhpitsprncefs  der  Hdöt. 

Dil"  n  ri  c  h  8t  e  U  r  s  ac  h  ilor  I.^'pra  ist  noch  sehr  «Innkel.  Tn 
BetrotV  lies  Sitsses  glaubt  l*  1  ii  m  f)  o  die  die  Cutiriila.  secerijiren»  . 
den  Gefafse  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  nnd  nm  hieraas  die 
ring-förm ige  Gestalt  zu  erklärer),  liaticu  einige,  nach  Rajer*8 
Angabe,  diesen  GefJifsen  eine  riniiffirmijre  Anordnung  gegeben, 
welche  sieh  aber  in  der  Natur  nicht  Ündet.  Rayer  fand  die 
Hantpapillfii  stets  sefir  entwickelt  nnd  scheint  ^ie  liir  den  Sit« 
der  Krankheit  zn  lialten,  mit  welchem  Piechtn,  sielu  mau  aber 
nielil  ein.  \^  ir  ^lanhei)  efjODso  wie  hei  der  Psoriasis  die  Haut- 
drüsen, welche  denilieh  eine  solche  riugfüriDige  Groppiruog  an 
Tielen  Stellen  iles  Korpora  seigeu,  in  Aaepriich  nehmen  zu  müs- 
seu  nnd  die  idchnppeubiidiing  auf  die  nnter  Acne  (Bd.  I.  17) 
angegebene  Weise  erklären  zu  können.—  Die  entfernte- 
ren Ursachen  anlangend,  so  scheint  eine  endemische  Anlage 
ebenso  gut,  wie  eine  individoelle  7ai  bc<^(ehen  ;  wenigstens  wird 
I^epra  in  England  (Wilson)  und  einigen  Theilen  Frankreichs 
käati^,  in  Dt  ulsehland  verhältniCsmalsi^ sehr  seUej^^beobachlet. 

n  1  a  » i  tt  »  Haudwürlerbuoh«  Bd*  lU«  IT 
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In  eiaigen  Familiea  seheint  erbliehe  Aolage  TorhaBden  ta  seiu^/ 
Lepra  «ilplioides  sah  Batemau  besonders  bei  Kindern,  and 
nach  Bictt  worden  Mäuiicr  und  einzelne  Handwerker,  die  mit 
trocknen,  stäubenden  Substanzen  umgehen,  davon  befallen ;  sonst 
scheint  kein  Unterschied  der  äuiude  Eiufliifs  zu  haben.  Die  Ge- 
legcnheitsursachen  werden  sehr  verLchieden  ron  den  Schrift- 
stellern augegeben,  komineu  aber  fast  alle  darin  überein,  dafs 
sie  schwächend  auf  die  Functionen  des  Darmkauais  einwirken. 
Mitunter  ward  eiue  ähnliche  Idiosjncrasie  wie  bei  Urticaria  be- 
obachtet, so  sah  Bäte  man  das  Uebel  nach  dem  Genufs  von 
Spiritus,  Sahne  etc.  cntsteheu.  —  Die  Proguose  inBezng  aof 
die  Gefahr  für  das  Individuum  ist  wohl  immer  gut  zu  stellen. >- 
Dagegen  trotzt  das  Uebel  zuweilen  allen  Kunstmitteln  direkt, 
oder  wird  durch  sein  häufiges  Wiederkehren,  welches  Rajer 
besonders  im  Herbste  bemerkte,  während  das  Uebel  gegen  den 
Frühling  verschwand,  sehr  lästig,  ~  Bei  der  Behandlung 
An  Lepra,  wofür  man  auf  beinahe  regellose  Weise  fast  alle  ge- 
gen chronische  Hautkrankheiten  enipfuhlene  Mittel  aufgezählt 
hat,  mufs  man  zunächst  unterscheiden,  ob  das  Uebel  frisch  oder 
schon  veraltet  sei,  Ist  crsteres  der  Fall,  so  haben  wir  zuerst 
den  Grad  der  Reizung  der  Haut,  neben  der  Beseitigung  etwa 
aafgefundeoer  Gelegenheitsursachen  ins  Auge  zu  fassen.  Nur 
bei  jugendlichen,  robusten  Subjekten  durfte  wohl  die  Einleitung 
der  Kur,  um  eine  vorhandene  starke  Congestion  zur  Haut  zu  ent- 
fernen, durch  ein  Aderlafs  geschehen.  Gewöhnlich  reicht  man 
aus,  den  ergriffenen  Theil  mit  milden,  schleimigen,  gelind  nar- 
kotischen Dekokten  waschen  oder  badeu  zu  lassen;  vielleicht 
dürfte  es  auch  zweckmäfsig  sein,  die  erkrankte  Hautstelle  mit 
einer  Mischung  aus  Ung.  hjdr.  ein.  und  Ol.  hjoscjami  coctum 
des  Abends  und  Morgens  nach  dem  Bade  bestreichen  zu  lassen, 
wie  wir  dies  hei  Arne  empfahlen.  Gelingt  es  hierdurch,  die  fernere 
Absetzong  von  schuppigen  Blätterchen  zu  hemmen  und  dieRän- 
derznm  Einsinken  ZQ  bringen,  so  werden  sich  intermittlrteAbfiih- 
rnngen,  besonders  mit  Calomel,  namentlich  bei  Kindern  nützlich 
erweisen.  Zum  Schlufs  der  Kur  dienen  allgemeine  Bader,  na- 
mentlich mit  Schwefel,  denen  späterhin  Soolbäder  oder  Waschun- 
gen mit  Seewasser  folgen,  nm  die  Hautstellen  znm  Normal  zu- 
ricksufähren,   Ist  das  Uehei  veraltet,  so  mnfs  man  la  der  von 
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M/difvVoit  bei  IchtliyMit  er]ir«ibtei  Qoeeksllbinjitdllr« 

■glfileii.   Nebe«  iiesea  Mittel«  nn(il  iMa  ^gleichxeitiip  eioe  ia* 
■lp#«B«h«ndlong  eimleilen,  die  abw  «anb  0«8tft«i(e« 
atbieden  a««iaUea  wird«  la  leiebterea  GMea  sad  da,  wa'vieU 

leicht  Slörtingen  drr  Diafbores«  Wans^ingeo,  weadcl  wum 
Sebwelil,  Aatimonialia  an,  deaea  naa  Dekokt«  Tea  Dafeaiaar* 
(Oari'ere  und  C rieh  ton),  Spec.  ad  d^el.  liga,  lanGetrXak 
blljttllgl^  Siad  ditM Mittel  eiaigeZcit  gebraaebt,  aa  gebli  nun  a« 
da«voa  Biett  gtrÜHiiiteD  Abfithrongeo,  beaeadersmitdrastiscbe« 
Porgirnrittel«  Uber,  nai  daaajeaa  Mittel  wieder  felj|en  i«  laiMca« 
loTeterirte  Fftlle,  we  sieb  gewieaerMafsen  eine  D^akraale  aaa» 
gebildet  hat,  Terlaagen  eingreifendere  Mittel»  nelklcbt  das  Jod» 
In  yielen  Fällen  soll  sieb  der  Ars<»nik  heilbringend  erwieaea  ba- 
beo«  Zawailei  scbeint  es  gerathen,  die  Uropoese  in  Aaspmeb 
KU  nebma«  svmal  bei  Leuten  im  höherea  Alt«r,  bcaoad«#a  bei 
Fraoen  naeb  den  klimakteriscben  Jabrea,  nnd  dann  mSchte  die 
TOtt  Biett  gerühmte  Tiael.  eaatbaridam  ihre  Aaweadnag  fia» 
den.  Bei  sehr  heruntor  gekommenen  Subjekten  «lafs  tbeila  YOr 
der  An  wendaog  dieser  Mittel,  tbeils  gleichzeitig  die  rest.nnrirea- 
de  Methode  angewandt  werden,  ebenso  wie  eine  den  Eleilzwa- 
ckeii  entsprechende  Lebeasweise  ein  wichtiges  Adjnvaas  ist. 

Abbildungen  der  L^ra  s.  in  Th.  Bateman*s  Abbild,  von  BuM^  * 

krankheiten.  TatlV.   Chirurg.  Kopfertaf.  Weimar  Tuf.  XCIV, — 
-     Stmvc  Synnps.  Tnf.  IV.  FifT   33.—    CA.  Koib  Beiträge  zor 
näheren  KerintnÜA  der  Lepra  Graecor«  u*  Ichthyosia.  Tiihing.  l833t 
8«  mit  Abbild.  Hosenbnum» 

LEUK0PHLB6MATIA  bezeichnet  aiaen  Znstand  derHaat 
«addfs  darunter  liegenden  Zellgewebes,  wobei  jene  anfgedun«* 
seo  «ad  bleich  anssieht;  dieser  Znstand  berührt  nahe  die  Haut* 
Wassersucht  und  kann  als  eine  geringere  Stufe  derselben  be» 
trachtet  werden.  Während  bei  der  letztem  die  befallenen  Theile 
teigig  ansnf&hlen  sind  nnd  der  Fingerdrnck  eine  Grnbe  anrilck- 
läfst,  so  ist  die  leukophlegmatische  Haut'  nur  ohne  wirkliche 
Spannkraft,  schlaff  nnd  weich.  Vorzüglich  .aad  am  frAhe^ftea 
sichtbar  sind  diese  Merkmale  unter  den  AogeU)  an  den  Wan« 
gen,  am  Halse,  am  Bauche  nnd  den  Schenkeln.  Die  FIßssig* 
kait  ia  daoi  Gewebe  iel  akbk  ae  reieUick  verbaadeii,  wie  beim 
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.Oed«niA,  maclt  sich  aber  doch  scliou  dnrcli  AnfgedanseDhoit- 
(geltend  und  beraubt  das  Gewebe  seuier  Spannkraft;  auch  soll 
-die  Flüssigkeit  bei  der  Leokophlegmasie  dicker,  schlelinähalib 
«iior,  a1«  bei  der  Wassersucht  seia«  Besonders  wird  die  Len- 
](ophlpgmasie  als  Habitus  morbosas  gewSrdigt  und  deutet  auf 
«ia  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte,  mangelhafte  Brnähriin^ 
trägen  Umlauf  der  Säfte  und  Mangel  des  Cruors  im  Blute.  Man' 
J^eobachtafr  diesen  Habitus  bei  Kachexien,  nach  erscbüpfenden 
A.uslecruDgen,  bei  der  Atrophie  der  Kinder,  bei  der  Bleichsaeht 
und  ähnlichen  Krankheitaa;  überhaupt  öfter  hei  Waihtfu  aad 
Kindern,  als  bei  Männern.  Man  schliefst,  wo  maa  iha  TOrfia- 
4Bt,  auf  eine  chronische  Kraakbeit,  und  die  Vorhcrsagnng  iaa- 
tet  deshalb  bald  mehr»  bald  weniger  ungOnslig.  Der  Uebergang 
in  wirkliche  Hautwassersucht,  zu  der  nur  ein  kleiner  SchritI 
fährt,  ist  sehr  alltäglich.  Die  Kur  bestrebt  sich,  die  Ursachen 
zu  heben  nad  den  Charakter  der  Schwuehe,  der  dem  Uebel  al- 
lemal eigen  i^t,  tu  bekämpfen.  Eine  wollene  Bekleidung;,  re- 
gelmälsi^e  Bewej;iing,  Frictioiicn,  weinj?i'lstige  Dampfitädrr  uod 
dergl,  verinö^^on  insbesondere  die  Spannkraft  ilcr  Hanl  Ih^i  zuslt-I- 
leo,  die  Resorption  att£>uweoken  und  eine  kräiEitigere  Eruahrimg 
BU  vermitteln.  TroscheL 

LICHEN  (Xar/rjv)^  Ilau/woos,  l  '/i/^^  Schwf'fifJ flecken,  Zit^ 
icrich.    Das  Wort  Liehen  wurde  Irüht  r  \n  v(m  si  li'cdPDen  Bc- 
deulnngeu  geuoinmen,  bis  Will  an  wieder  den  l>r;^ril}'  drr  Gric- 
cheu  damit  Terbaud  uud  deu  Liehen  als  zweite  Gattung  seiner 
Papo^lae  im  Systeme  aufnahm,  indnm  er  folirrnde  Definition  da- 
von iral) :    Eine  ausgebreitete  liruptiou  rother,  zuweilen  ein- 
zclustclieutlcr,  zuweilen  grupplrter  Papeln,  welche  mit  einer  lä- 
stigen EmpLiuduug  von  Prickeln  od^  r  Stec  ht- u  begleitet  sind,  in 
Abschilfcrnog  endeu,  Rccidive  macheu  uud  nicht  rnutagiös  sind. 
Will  an  nahm  6  Arten,  Liehen  simpiex,  pilaris,  aj!;rius,  livi- 
dua,  tropicus  uud  articatusan,  dcuenBatemau  uoch  Lichcucir- 
Gumscriptus  zufügte.    B  i  e  1 1  behielt  uur  2  verschiedene  Arten 
bei,  L.  simplex  uudagriu:^,  uud  betrachtete  die  übrigen,  vielleicht 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  als  hlolse  Varietäten,  wozu  er  selbst 
Strophulus  rechnete,  was  Blasius  insofern  aber  m\i  Rr(  ia  (a- 
delf,  als  Strophulus  sieber  alle  Beding  ungen  darbietet,  wenigstens 
eiua  beaondtjre  Art  aus^uiu^cbeo.    Uns  scheint  es»  als  wäre  die 
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1 1 1  &  &  s  durchflus  Doch  nicht  rem  von  fi^HPif 

ihif.  fMm$m>^y  Tk\ß$^,mB0mmo  wabrsck«nAMi.V4toMr 

laUuugen,  uamen#^  ^.Jkcue  und  Pn<j|$ip^ 
in  irien  haben  daa  Kjpwiftumliche,  dafs  sie  eben  so 
:S«rl*nfeu.  iyifi^9u.mimii^l%xi^;mßU 

g^ewuhnlicfasirn  rnrknmTnl^  .vlüi  JBiei- 
ron  mehr  oder  weniger  bcdeutemion  FihcrltoNregungen  und 
ingenehmem  Gefühl  von  Pi  icl.t>la  u4*4^<*c1hu  in  der  bcfatlc- 
Den  Hantstelle  eingeleitet,  welche  enl«rM.§»w«l^p4ich'M  ^^^ 
AQsbrucli*.4R^.«4l«Mi|, -rkif^el n rn ai  ti?ci^  «it««4(|r/#M^theteu 
iijyyfrf#flhiti»»^lW«  rothen  Uofe  um^ebeueo,  einzelnsielMpd^. 
J(<ttphiH.Ty|fiiiliriMg%  während  das  Prickeln  iiDd|M«dkiPI  «Ir 
nimmt  nud  besondfnr-ilM  Nachld  in  der  Bettwänne,  nach  dop 
Genufs  von  Spirituosen  etc.  heftig  ist.     Gewöhnlioli  ,li«i;io|U 
4ff^usbroch  im  Gesicht,  wo  dte  Knötchen  gnifsor,  runder  und 
0llm  wk  J^cm^^w^knad  d^r  Mcnstnuitioa  jnogier  Mädchen  sicii 
Terha^0||^.f:r  oder  auch  an  lien  Armen  und  verbreitet  sinh  vtijl 
•j^r  innerhalb  3 --4  Tagen  über  den  Hftls^.^die  ßrust  und  un- 
iMm  Extremitäteu,  wo  die  Kuöichcn  mebrspitz,  au  den  Uünd^ 
ziiweilen  selbst  vesikulös  erscheinen.   MUnntcr  b leiht  der  Aus- 
brttoh  Aof  den  einen  uJt  r  audern  der  genannten  Theilc  bc-- 
•olMr&nkt.   Nach  6  —  8  Tap;en  verliert  sich  die  Rothe  der  Knöt. 
dien  und  ist  nur  noch  in  der  Umgebung  sichtbar;  die  Epider- 
,'WM  Bchilferl  sich  über  don  Knötchen  ab  und  diese  selbst  ver- 
schwinden nach  luid  nndi,  am  längsten  in  der  Beugeseite  der 
^«lenke  verharrend.  Miiuuter  verschwinden  die  Knötchen  aber 
ohne  diese  Abschilferung  schon  früher,  kehren  aber  meistens 
bald  wieder  zurück,  wodrucli  sich  das  Uebel  daun  einige  Mo* 
na^ ijiitt zieht  und  zuweilen  bei  kaehektischen  Subjekten,  wie 
BhMM(|i^  sah,  in  Eethyma  übergebt,  das  bei  seiner  Heilung 
"wMiw  m  der  ursprünglichen  Lichenform  zurückkehrt.  —  2)  L  i- 
chen  trnpicus  ist  wohl  nichts  anderes  als  Liehen  simplex, 
vculh  r  dnrch  c?.i^  iropisriic  Kl inaa  bedingt  und  hervorgerufen 
wird;  nur  daf-j  das  Prickeln  und  Stechen,  besonders  des  Nachts 
hier  heftiger  ist  nud  die  Alfektion  mehr  die  von  Kleidungslü- 
cken hedeckten  Theile  ergreift,  während  die  der  Luft  ausgc- 
e^4fti4M|'^inrt,.Biehr  von  Eczema  befallen  werden.  —  3)  Liehen 
>^|PP|[^m««ip:tas  erscheinen  die  Knütchen  .nicht  ein- 
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Min,  sondern  (nippw^  l»grafiNB,  vii^gdBilii^ MiftMuK  ^ 
gen  FJceken,  welelMTon  eSdem  #ot]ieii  Krfe  nmgtlmiiiBdy'Avf 
dem  nicht  seilen  nene  Kadtehett  sieli  erheben,  -deren  Hef  eiefc 
wieder  weiter  änsbreiiet,  ee  dafraiCmiter  mebrere  soleiier  Fleekn 
SQsnainieBfliersen,  So  sab  B i e It  die  Kedtcbengroppen  in  Form 
eines  Bandes  ?on  dem  vordem  Tbeile  der  Brost  ans  stt'demln« 
nern  Theile  des  Oberarms  nnd  an  diesem  hlutb  t^rS;  bis  snai 
Ende  des  kkinen  Fingers»  dem  N«  nioaris  folf^nd,  sieb  vor- 
breiten  (L i eben  f  yralu  s).  In  demllfaafiM  alsoieh  diiKpiit- 
chi^nbildoii^an  den  Rfindeni  rerslftrkr,  sebwind^  die  Ko6t- 
«bcn  in  der  Mitte  unter  AbscbUferong^  eine  ooliwaidiei  rosenro- 
the  Hautfärbung  zuruclclassend.  Bs  bat  dieiflhktion  dann  Aebn^ 
liebkeit  mit  Herpes  eirvinalns,  weleber  ▼ieiieiebl  mitönter  ebei ' 
so  got  sieb  daraus  bildet,  als  Psoriasis. .  Bei  der  gewobnlieben 
For|i|.Ter8cb winden  nacb  7^14  Tagen  ifie  KnSteben  nnd  'die 
Hau!  schilfert  sich  ab}  oft  aber  werden,  meist  durch  neos  Bin* 
Wirkungen  ron  Geiegenbeitsnrsacben,  nene  Ausbrüche  an  an- 
dern Körperstellen'  bemerkt,  wodurch  steh  die  Krankheit  sehr  . 
in  die  Länge  sieht.  — •  4)  Bei  Lieben  orttcatos  entstehen 
gewöhnlich  suerst  am  Halse  nnd  im  Gesicht  der  Urticaria  gans 
Ähnliche  Quaddeln  unter  heftigem  Bfeunenitud  'lucken}  nach 
24 «^28  Stuaden  aber  ir«rkteioern  sieh  dioseQaaddeln  nnd  neb« 
men  die  Form  der  Knötchen  ad,  die,  während  an  andern  Stel«  , 
Icu  ein  neuer  Änshrucb  Statt  hat,  unter  Abscbilferung  feru 
schwinden,  Hänßge  Recidive  Terlangera  die  Dauer  bis  sn  ei- 
nigen Monaten,  rauben  den  Kranken,  sunial  Kindern  die  Ruhe 
undköuuen  Relbftt  sii  Zehrlil*or  VeranUssimggebea,-^  ö)Lf« 
c  h  e  n  I  i  V  i  d  u  s,  welcher  dnnkelrothe,  blUnlicbe  oder  br&nnlicbi*, 
pIätt^  weiche  Papeln  darstellt,  ist,  was  selbst  Wi  llan  andeu- 
tet, olToobar  eine  Abart  der  clirouiiicben  Petechien, «mit  denen 
er  stets  Terbuudeu  Torkommt,  uud  scheint,  ebeUso  wie  die  ma- ' 
sernahnlichen  Prtechien  bei  der  fiberhaften  Form  derselben,  auf 
gastrinch  -bilifiser  Complication  zu  beruhen.  Er  beföllt  besöv* 
dcra  die  nntern  Extreinilälen  nud  ist  nur  seifen  beobachtet.  <—  • 
6)  Liehen  pilaris  (Haar fing)  wird  von  Willannnräls 
eine  ModlHcatlon  des  L.  f>implex  betrachtet  und  der  einsigo 
Unterschied  dareia  gesetzt,  dafsdie  Knötchen  an  den  Wnrzela 
der  Hauthaare  siol  Vorschein  koinmeiii '  llnrch  sUrkes  R^Ü^n 
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werden  die  juckenden  Knötchen  leicht  zu  Quaddeln  rergröt^ert 
und  häutige  RecidiTe  insseu  die  AiFektion  xnweilen  selbst  Jahr« 
Inig  dauern.  —  7)  Liehen  agrius.  "Während  die  Fiher- 
erscheinnngen  bei  den  bishergenannten  Arien  meistens  Ton  we- 
nigem Belang  sind  und  gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  der  Knöt- 
chen verschwinden,  zeigen  sie  hier  einen  weit  heftigem  Grad, 
gehen  gewöhnlich  2  l)is  3  Tage  mit  ziemlich  deutlich  gastri- 
schem Charakter  vorher,  vermindern  sich  dann  zwar,  ver- 
schwinden aber  nicht  ganz,  vielmehr  zeigen  sie  abendliche  Ex- 
acerbationen, welche  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  machen.  Auf  dieser  nehmlich  brechen  am  'licn  —  Sten 
Tage  anfgrofsen,  stark  geröthelen  Flecken  hochrothe,  kleine, 
zugespitzte,  zahlreiche  Knötchen  hervor,  welche  mit  bedeutend 
starkem  Jncken  und  Brennen  verbunden  sind,  das  selbst  in 
Schmerz  ausartet.  Diese  örtliche»  Erscheinungen  sind  3  —  4 
Tage  unter  Remissionen  im  Zunehmen,  dann  nehmen  häufig 
einige  der  Knötchen  die  Bläschenform  an,  zeigen  sich  mit  einer 
gelblichen,  strohfarbenen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  sich  nach 
dem  Zerplatzen  der  Bläschen  crgiefst  und  zu  gelblichen,  mehr 
weichen,  wenig  adhärirenden  Schorfen  vertrocknet.  Gewöhnlich 
wiederholen  sich  die  Ansbriiche  in  Ttägigen  Zwischenräumen 
uadderUehergang  inßläschenform  wird  immer  deutlicher,  sowie 
auch  das  Jucken  immer  mehr  zunimmt.  Nicht  selten  entstehen 
äufserst  schmerzhafte  Risse  in  der  gespannten  Epidermis,  aus 
denen  eine  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit  anssiekert,  welche  die 
Umgebung  auch  wohl  corrodirt.  Die  Affeklion  kann  hierdurch 
einen  chronischen  Charakter  annehmen,  welcher  alle  Erschei- 
nungen der  Impetigo  deutlich  d.irbielet,  was  mit  Unrecht  von  der 
Schule  Bictt's  verneint  wird;  sehr  selten  dagegen  möchte  der 
Uebergang  in  Puslelbildnng  oder  Psoriasis  sein.  Naht  sich  die 
Aifektion  ihrem  Ende,  so  hören  die  Ausbrüche  anf,  die  trocken 
gewordenen  Schorfe  der  Bläschen  fallen  ab,  die  Knötchen  ver- 
schwinden nnd  die  rauhe,  verdickte  Epidermis  exfoliirt  sich  iu 
kleinen  mehligen  Biättchen,  bleibt  aber  noch  lange  sehr  em- 
pfindlich. Hier  könnte  dann  Aehnliehkeit  mit  Psoriasis  ent- 
stehen. Die  Aushrcitnug  des  Ucbcls  ist  meist  gering,  gewöhn- 
lich werden  nur  einzelne  Stellen,  namentlich  der  obera  Körper- 
hälfte ergriffen.  .4«>4/-  i  -  '-^  -• 
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Die  nädisto  U r  sa  •  Ii  und  den  Sita  der Li«heiifornieii  aaVi» 
geid,  so  berDbeD  alle,  mit  AuaaaKme  des  L.  pilaris,  weli^r 

die  Haarbälge  afficirt,  anf  eigen thiim liehen,  freilich  noch  aiclii 
hiulängllch  gekannten  Affektionen  der  Hautdrüsen  ond  aile  ste« 
liea  mehr  oder  »euiger  deutlich  mit  iDtesliualreizougen  iu  Ver»  ^ 

bindeng,  welche  <;i('h  nicht  selten  nach  ihrem  Auftreten  vermin- 
dern, mit  ihrem  plötzlichen  Verschwinden  aber  verstärken.  Bei 
vielen  Individuen  ist  eiue  Anlage  uicbt  zu  verkennen,  die  frei- 
lich nini«5tens  erst  erworben  wird.    Wi«  alle  Organe  zur  Zeil 
ihrer  hot^hsteii  Entwicklung  und  Thätij^'keit  am  leichtesten  er- 
kranken, so  aurh  die  Ilaiitdriiseu  im  Sommer,  daher  hier  Li» 
'  cheu  hesouders  häutig  erscheiat.    Analog  ist  es  mit  dem  Lieh, 
tropicus,  einer  offenbaren  Acclimatisaüon^kraukheit,  welche  man 
in  den  Tropen  insofern  und  nicht  mit  Unrecht  als  eine  wohlthci« 
tigc  Erscheinunj?  betrachtet,  als  dadurch,  vermöge  des  sympa- 
thischen Yerhühuisses  zwischen  Haut  imd  Darmkaual,  letzterer 
ond  namentlich  die  Leber  wen  tJ^er  hei  der  Aeeliiuatiäiruug  lei- 
det.   Dasselbe  Verhühnils  findet  beim  L.  a^rius  Statt,  in  weU 
chem  wir  nur  eiue  Impeti^'oform  ^eheu  könuen,  welche  dadurch  , 
modificirt  ist,  dafs  sie  äicb  hier  mehr  an  der  obern  Körperh.älfto 
seigt.  Das  Erscheinen  dcrßlcäschen,  die  darin  enthaltene  Flüs- 
sigkeit, der  achubwei««  Ausbruch,  sowie  ihr  Auftreten  bei  sol- 
chen Subjekieu  besondi  rs,  namentlich  Fraiieo,  die  viel  Spiri- 
tuosen geHiefsen,  könneu  wohl  ai^*  hinlängiirhe  IJeweise  gelten« 
Als  Gelegeiilieitsursachea  bei  Liehen  gilt  alles,  was  den  Dana- 
kaoal  reizt  und  schwächt.  —    Die  Prognose  iu  Bezug  auf 
die  Gefahr  ist  wohl  immer  günstig  zu  stellen,  da  diese  nur  dann 
eintritt,  wenn  Liehen  plötzlich  nuii  rdnukl  wird.    Dagegen  ie^t 
dasUebel  nicht  selten  gleich  lästig  liir  den  Kranken  wie  für  den 
Arzt,  zurnnl  wenn  häufige  Eecidive  erlolgeu  uud  man  nicht  zu 
einer  klaren  Einsicht  in  das  ätiologische  Verhältuiis  gelangen 
kann.    Von  diesem  hängt  nehmllch  das  MeiRte  ab  und  dahei 
ist  die  Vorhersage  auch  beim  L,  lividus  am  schlechtesteD.  — 
Die  Behandlung  wird,  da  wir  anfangs  überall  gastrische 
Störungen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  finden, 
die  Beseitigung  derselben  auch  zur  ersten  Aufgabe  haben.  Vor- 
zOglich  gilt  dies  von  den  zwei  erstem  Arten,  bei  wriehcn  ein 
Gueticam  meist  von  entschiedenem  Yorthcil  sein  wiid.^.üic^iMil 
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SDclit  man  die  Thiitigkeit  des  Darms  geliud  anzuregen  dnrch 
kühlende  Ncutralsalze,  besonders  aber  durch  den  Gebrauch  des 
Cremor  tartari  in  solchen  Gaben,  dafs  täglich  einige  breiige 
Stühle  erfolgen.  Dann  geht  man  zur  Anwendung  der  Säuren, 
besonders  des  Acidum  Uaileri,  gegen  die  Zeit  der  Absciiiiferung 
über  und  macht  den  Besehlufs  mit  goliud  bitlcru  Mitteiu.  Ge- 
gen die  oft  hitutigen  Recidive  thun  zuweilen  einige  Gaben  Chi-»  ' 

/niu  gute  Dienste.  Wilkinson  gebrauchte  mit  Nutzen  bei  Ij« 
circumscriptus  Ammon.  carbon.  gr.  v  —  tJ  3  —  4 mal  taglich. 

'  Pies  ist  auch  die  einzige  Form,  wo,  wenn  sie  chronisch  wird,  Dia* 
phoretica  etwas  nützen  könnten.  Die  Diät  sei  dabei  mehr  karg 
und  kühlend  neben  mäfsiger,  nicht  erhitzender  Bewegung  im 
Freien.  Besonders  sorgfältig  meide  man  den  Geuufs  spirituö- 
fier  Getränke  bei  Liehen  tropicus  und  agrius.  Liehen  lividus 
Terlangt  die  unter  Purpura  anzugebende  Behandlung,  während 
Lei  Liehen  agrius  nach  den  unter  Impetigo  entwickelten  Regeln 
SU  verfahren  ist.  —  Die  örtliche  Affektion  auf  der  Haut  aulau- 

«gend,  so  mufs  zunächst  der  Grad  der  Entzündung,  welchen  dic> 
se  darbietet,  ins  Auge  gefafst  werden ;  doch  dürfte  es  wohl  nie 
ZQ  örtlichen  Blutentziehuugen  kommen,  allenfalls  Liehen  agrius 
ein  Adcriafs  verlangen.  Meist  verläuft  bei  deraugemesseuen  in- 
neren Behandlung  der  Ausschlag  ohne  besondere  Beschwerde, 
Ist  das  Jucken  und  Brennen  aber  heftig,  so  macht  man  anfangs 
lauwarme  Waschungen  von  milden  Decocten  oder  läTst  bei  weit 
verbreiteter  Afiektiou  dergleichen  Bäder  nehmen.  Ist  die  Cou- 
gestion  zur  Haut  dadurch  gemäfsigt,  bleibt  das  Brennen  aber 
noch  immer  heftig,  so  liifst  man  milde,  frische  Oele,  Mandelöl, 
Leinöl,  Ol.  hyoscyarai  coct.,  sind  Risse  zugegen,  Cacaobutler 
einreiben.  Andere  Salben,  namentlich  Biett's  Salbe  aus  Queck- 
silberjodure  müssen  vorsichtig  angewandt  werden;  gegen  En- 
de der  Krankheit  kann  man  zuweilen  Schwefel-  oder  Kalibäder 
gebrauchen  lassen.  ;.•  ^  . 

Abbildungen  s.  bei  Th.  Bateman  Abbild,  von  Hautkrankheiten, 
Weimar  1830.  Taf.  II.  —  Cliirurg.  Kupfertat.  Weimar.  Tat.  CXXX. 
—  Struve  Synopsis.  Taf.  II.  Fig.  13.  Ru  scnh  aum» 

LlGATURA  VASORÜM,  Gcfäfsunterhindung,  ist  die  Ein-- 
schnurung  eines  Gefäfses  mittelst  eines  um  dasselbe  gelegten 
Fadens,  wodurch  es  mechauisch  und  späterhin  organisch  ge- 
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Paul  Ton  A ogiBft  4ie  Ligatar  tir  BlvtsCillrag kAmtra,  -Lta 
cbigeaes  fliesekoit  bel  Aiiipiifatioiieii  «nwaftdCe/M  ktt^oek^ 
Pfttj^  das  Terliöist,  deraelbea  (o  4er  CbirorgM  Eisgang  Ter^ 
Bcbain  SD  kabcD.  la  sp&tfrer Zeil  liabesTraTers,  lon«!^ 
HodgsoB,  Lawrence,  Langenbeek,  Seiler,  Sear«' 
pa,  Vaeea  BerUttgkieri,  Stilling  die  Wirknag,  dtorr 
Llgator  in  erfersefcen  nnd'die  sweckibftfoSgiile^iiMdi^niailif;. 

.  an&nfiaden  stdi  bemfikt.  —  Nadidem  üMttKiäiieek'  dilH»ll^^e 
Ligatur  der  Blntetrom  gekMint  worden  ftü,  «tagairt  da«  Blal 
Tom  Orte  derLigatnr  bis  som  nMsCen  gMiftea  ^leHaternlasii^ 

-  Indem  der  Faserstoff  gerinnt,  entstifkt  in  derSdbM  ^  äii. 
ter  Haemorrkagio  Bd.  IL  S.  639  die  Bildnng  des  Tkromboa  aH- 

.  gegeben  worden,  ein  kege](Sfa>Btger  Pfropf.  Dnrek  dieümsebni-^ 
rnng  dea  Fadens,  namentliek  eine«  ronden,  wirft  die  inaersla 
und  die  Mnskelbant  der  Arferi«  serri98€D,'witbrend  die  finCiere 
SEellgewebebant  sosammen  geschnfirt  wird.  Ans  dtfrlv^ntaeneii  . 
W finden  der  Hllnte  tritt  Faserstoff  haltiges  Bxslidät  a%9;  dässtck. 
inil  dem  ßlntcoagolam  verbindet.    Nach  Torgängiger  Enfsan-' 
dnng  der  Arterien wandongen  wird  der  Blotpfropf  mif  letsterea 
•  organisch  Terbnnden^   Aeufseriich  legt  sich  Entsttndang^exsn. 
dat  ringnirmig  um  die  Arterie.    Aas  diesem  immer  liiejir  orga- 
nisch sich  geslallcnden  Exsudat  geht  der  Ligatnrfaden  nach 
auCsen,  der  als  fremder,  beständig  reizender  KSrper  Bitemng> 

'  TOranlafst,  (lurrh  weleke  er  endlich  nebst  dem  von  ihm  nmaiBklosw^ 
seneu  Gefäfstheile  ansgestofsen  wird.    Qei  platten  F&deli,  wo 
nicht  selten  di«^  fipiden  inneren  ArterienhrmtenBzerrisstlii  bleiben, 
wird  durch  die  Flächenberuhrnng  der  inneren  Hant  lind  dafOk 
den  anhaltenden  Drnck  der  Ligatur  Entsilndung  und  Agglutiaa- 
tien  der  inneren  Arterieaw&nde  herbeigeführt;  im  Uebrigen  tre-  ' 
ten  dieselben  Veränderongen  wie  bei  der  runden  Ligatnr  ein.* 
Die  unierbnndene  Arterie  wird  in  beiden  Fnilen  bis  com  nächsten 
gröfsereaColiaicralnst  unwegsam  und  iigamentos.  —  Manmofs 
die  Unterbindung  blutender  6efii£se  aa  ihrer  Mfindung  von  der 
Unterbindung  der  GefAfse  in  ihrer  nngetrennten  Continnität 
nnterscheiden;  bei  beiden  tritt  der  angegebene  Prozefs  ein, 
aTier  ihre  Technik,  sowie  die  Anzeigen  für  dieselben  sind  toi*-  ' 
schieden. 
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I.  Die  UntcrbindungblnteuderGefärseAa  ihrer  Miin- 
duug  ist  indicirt  bei  jeder  spriilzendcn  und  zugängliclien  Ar- 
terie, wenn  man  auf  die  Selb^ttslillung  der  Clntung  gar  uicbt 
rechnen  darf  oder  Ursache  hat,  sie  nicht  abzuwarten,  sowie  bei 
Verletzungen  der  gröfsereu  Venenstäinine.    In  manchen  dieser 
Fälle  kann  die  Ligatur  durch  die  Torsion  ersetzt  werden.  Als 
Operations  bedarf  gebraucht  man  1)  Unterbiiidnng^fädeu, 
die  am  zweckmäfsigsten  rund  sind  und  aus  Zwirn  oder  Seide 
bestehen.  Die  aus  animalischen  SlolTen,  wie  feine  lederne  Band- 
eben  oder  Darmsaiten,  Ton  denen  man  hoffie,  dafs  sie  als  ho- 
mogenere Substanzen  weniger  Reiz  verursachen  und  durch  Re- 
sorption entfernt,  daher  nicht  ausgestofsen  werden  und  keine 
Eiterung  in  der  Wunde  bedingen  würden,  erfüllen  nach  S.  Coo- 
per,  Guthrie  und  den  meisten  deutschen  Chirurgen  diesen 
Zweck  nicht.  Fadenbändchen,  statt  runder  Fiiden,  durchschnei- 
den selten  die  Muskelhaut  der  Arterie  und  lassen  sich  nur  schwer 
in  einen  festen  Kuolen  zusammenziehen.    Die  Stärke  des  Fa- 
dens richtet  sich  zum  Thcil  nach  der  Gröfse'des  zu  unterbinden- 
den Gefäfses.  Gewöhnlich  werden  die  Fäden  aus  2  —  6  Seiden- 
oder Zwirnfäden  zusammengedreht  und  dann  gewächst.  Die 
von  Lawrence  empfohlenen  ganz  feinen  Seidenfäden,  die  zu 
ihrer  Ansstnfsuug  zwar  grringere  Entzündung  und  Eiterung  in 
Bezug  auf  räumliche  Extension  golirauchen,  habenden  Fehler, 
dafs  sie  leicht  die  äufsere  Haut  der  Arterie  mit  durchschneiden 
und  Nachblutung  veranlassen.  —  2)  Arterien  -  Plncelten.  Eine 
gewöhnliche  anatomische  Pincette  erfüllt  den  Zweck,  wenn  man 
Gehilfen  hat.    Ist  man  allein,  so  ist  die  von  Graefe  angege- 
bene, welche  eine  Fed<'r  zum  flalton  der  Ligatur  hat  und  sich 
durch  einen  federnden  Knopf  beim  blofsen  Zusammendrucken 
8chli«fst,  oder  die  von  R  u  s  t,  welche  zum  Schliefsen  einen  ge- 
kerbten Sti'g  hat,  in  den  ein  Schieber  greift,  der  mit  einem  Ila- 
ken zum  Hüllen  der  Ligatur  eiidot,  allen  übrigen,  als  den  von 
Schmucker,  Ohle,  Brünninghausen,  A  s  s  a  I  i  u  i,  P  a  - 
land,  Bloenicr  u.  A.  (s.  Blasius  akiurg.  Abbild. Taf.  IV.  F. 
10 —  24)  vorzuziehen.  —    3)  Arterieuhaken,  in  Stelle  der  Ar- 
tericnpincetten.    Sie  müssen  spitz  sein,  um  das  blutende  Gefäfs 
rinhakpn  und  vorziehen  zu  können.    Der  zweckmiifsigstc  ist 
dw  von  Graefe  mit  einer  Feder  als  Fadcuhaller  versehene  und 
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4n>Li|plar  siclil  iAl»'tair^»gtnr  4lal  4i«"Arl«rie  wtitt  «t^ 
MsiljirMNBlnAte  irardett  Imm»  wkdir  am  boUni  Bfedesf iMI&r- 
9«K«ll«l«  Tim  B  r  tott  iBg  »it=»<liyiirt  «atbofrliik,  . 
^  d^SÜliliifgeiiBebiiirfr  wwiAt  a%«>iiy2  «üftt  Afl  ^^«rhM 
sioi  SSmlmi  a«r  L^ator.  Btärk  gelr&fliiiii»4IilMadelB^ 
1fie  4is  TOB  B  oje r>  L arr e j  elo*  aar  {Jmsteeliaig^  -4  v  Maa 
hU  »wd  Ma4li44#»  46»  UtttartriaMtog:  ^iMlIria  «id^iatfSl 
MalttUr  '  Baamiähat^^wo  aie  »«slieh  iai,  den^mMiiq^ 
V»iMS$'^MIk''lla  ITiiieri&lttiig  mit  Subitaaa  isiy  da  tie  wMk 
iviiwae  $^hfi!Af%  SataSndung  im  Gefüfsendc  erzeugt,  da  sie  nidN 
B^liea  die  mitf^efafsten  Wcichtheile  alliaähliglliirchschneidet  uad 
aittfedicse  Weise  Jocker  wird  und  NacMInlang  zuUiCst,  viel  we- 
m^er  j^ichcr  ind  aal»erdeiQ  viel  solitaetiiliäfter,  als  die  isolirt«». 

Die  Lai^crnn«?  des  Kranken  spI  sd,  daCs  die  Wundlef* 
sen  ersclilafilk  «iad/  Ist  di&  Wnade,  in  der  man  ein  GcOifs  sa 
aalerbiadea  Jiafty  aebr  ldein»  eä  mufa  sie  vorher  in  dein  GraJo 
blalig «nveitert  werden,  daClinan  leicht  zum  Gefiifs  unroittclbaf 
galangea  kaaa.  Hier  kann  es  bisweilen  nütliig  werden ^  nU* 
lelsl  der  Arji&adaakea  Haken  die  Wandlei^en  anseina&deraa 

1)  I R  ol  i  r(e  Unterbindung.  —  Ist  das  za  nnfcrbindeiide 
Gefafseude  nukenntlich,  so  drückt  man  einein  Schwamm  auf  die 
Wende  ond  sieht  beim  Wegheben  nacb  dem,  das  GeMs  beseieli- 
Bcndan- veileU^en  Ringe,  den  man  dann  schnell  fafet.  Bei  vor* 
ansgegaogener  Hemmung  der  Blulnng  durch  Compression  den 
Gefäfsstammes  UUafr  nun  .diese  für  einen  Augenblick  entfemeo, 
um  das  Geföfslomen  da  sn  Sachen,  wadas  Blut  sprfitst.  Die 
mit  einem  einfach  zosammengeschlungenen  Faden  (ein  ekirnr'-  - 
gischer  Knoten  ist  nicht  so  got,  da  er  sich  ungleich  zusammen« 
Eieht  und  ungleich  drückt)  versehene  Pine^  £iCil  bei  kleinen 
Gcßifsen  beide  Wandungen,  bei  gröfseren  nur  eiiie,  indem  die 
eine  Branche  in  das  Lasen  des  Creüfses  kennt}  sie  wird  dar- 
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Auf  geschlossen  ond  man  zieht  das  Gefäfs  isolirt  2  —  3  Linien 
Qber  die  Wundlliiche  hervor.  Nun  Uikt  man  die  Schlinge  aber 
die  vorgezogene  Arterie  schieben  nnd  in  einen  Knoten  zusam« 
mouziehen.  Lilfst  sich  das  Gefiifs  nicht  hervorziehen,  so  drückt 
man  die  Ligatur,  ehe  man  sie  zusammenschnürt,  mittelst  einer 
Sonde  in  die  weichen  Theilc  hinein.  Ist  man  ohne  Gehilfen,  so 
nimmt  man  eine  Arterienpincctte,  schfiefst  sie  mittelst  der  daza 
dienenden  Vorrichtung,  lafst  sie  an  der  Arterie  frei  herunterhän- 
gen oder  l^ält  sie  mit  dem  Munde  nnd  vorrichtet  die  Umschnü- 
rnng  der  Arterie  selbst.  Die  Zuschnürung  der  Schlinge  ge- 
schieht in  der  Art,  dafs  man  dieselbe  zu  beiden  Seiten  nahe  an 
der  Mitte  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  fassend,  von  der  Pin- 
cette  und  auf  dasGefiifs  möglichst  hoch  hinaufschiebt,  dafs  man 
Bich  die  Fadenenden  um  die  Ringfinger  wickelt,  die  Hände  um- 
dreht und  die  beiden  Zeigefinger  anf  die  Mitte  der  Ligatur  setzt« 
Dann  zieht  man  die  Ligatur  so  fest  zusammen ,  dafs  nur  noch 
die  änfsere  Gefafshaut  ungetrennt  bleibt,  wobei  man  darauf  zu 
achten  hat,  dafs  die  Ligatur  die  Arterie  nicht  schräg  umschlinge. 
Man  schürzt  über  den  einfachen  Knoten  einen  zweiten.  Ver- 
fährt man  auf  diese  Weise  und  gebraucht  man  runde  Fäden,  so 
gleitet  die  Ligatur  so  leicht  nicht  ab,  nnd  es  ist  die  von  I)io- 
nis,  Cline,  Richter  empfohlene  Durchstechnng  der  vor- 
gezogenen Arterie  und  Unterbindung  derselben  nach  oben  nnd 
unten,  nm  das  Abstreifen  der  Ligatur  zu  hindern,  ein  nnnülhl- 
ges  nnd  umständliches  Verfahren.  —  Unterbindet  man  mit  dem 
Arterienhaken,  so  durchsticht  man  mit  ihm  eine  Gcfäfswand  oder, 
wo  es  möglich  ist,  beide  Wände,  zieht  das  Gefäfs  hervor  und 
unterbindet  es,  wie  eben  angegeben.  —  Hat  man  die  Blutung- 
einer Arterie,  die  in  ihrem  Verlauf  durchschnitten  worden  ist, 
durch  Ligatur  zu  stillen,  so  müssen  beide  in  der  Wunde  liegen- 
de Enden  der  Arterie  unterbunden  werden,  da  die  vielfachea 
Anastomosen  Blutungen  auch  aus  dem  unteren  Arterienende  ver- 
anlassen. Ist  ein  Gefiifs  in  seinem  Verlauf  nur  angeschnitten, 
80  mufs  man  es  gänzlich  durchschneiden  nnd,  wenn  es  ein  grö« 
fseres  ist,  an  beiden  Enden  isolirt  unterbinden.  Ein  kloinpres 
GefTifs  hört  gemeinhin  nach  gänzlicher  Durchschneidung  von 
selbst  auf  zu  bluten.  Fürchtet  man  nach  der  Durchschoeidiing 
die  Gefäfseudeu  nicht  gut  hervorziehen  zu  können,  so  unterbin- 
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iit  datCMfe  «Malfc  girfiir  Ytrktmife  «b  M  mg»-  • 
mDs|«r  CMtittiltat  (s^  McUer).  -SisA  grdW  €MMMlinm 
«BgKsdiiiMl^D}  w  «011  niM  ntftcli  Jeneü  rai  L«»k«rl,  be^ 
■«ml«rs  wens  dieWniuie  dce  Geftfftes  iir  d«  TiertiB  TJmU  des 
Lmnesa  belritgl^  dardi  die  Ljofrea  d«r  Artermiwaid»  cue  Zfo» 
dü  d«r«lulcch«ii  ob4  die  Leliia  dirak  die  «nsehlsogefte  Naiii 
.  TereinigeB,  na  die  Artenea  troBdfi  in  feriwUeB,  «hfee  die  Arterie 
selbil  iiBwe|(9«Bi  M  aiaelMD« 

2)  Die  Viiter<biadaMg  iiil  Sabalaas  oder  Ua^ale-i» 
•knag  aiob  ■aleraeaima  «etdea»  wo  das  Hermraiekea  des 
Uateadea  Gef&fiMa  oad  die  ieelirleUalerbiadaag  BaaiSgliak  iU» 
IHegaaie  aaehele  Umgeboai;  dee  GefiUeeey'Madnia,  Nehaa 
ete.  wird  dareb  die  Ligatar  aiitgefalil,  Maa  aiaiail  eiae  knua« 
aie  Nadel  mit  eiaem  Fadea»  uiSai  dieeelbe  etwa  1  Liaie  aater*  . 
kalb  des  GeCKsea  so  üef  «ia,  dab  die  Spitoe  3  Liniea  biaCer  der 
GelllbmSadoBg  eieb  befindet^  gibt  ihr  dann  eine  Richtnng,  da(b 
aie  aar  Seite  des  Gelitftee  mbeij^ehc  nod  oberhalb  des  tele« 
teM  in  der  Bntfernaag  won  1  Linie  zom,  V^orschein  Icommt»' 
Maa  siebt  eie  Mer  lierans,.atie]it  aie  an  derselben  Stelle  wie« 
der  eia,  aad  fftbrt  eie  eben  so  um  die  andere  Seite  dee  GeiS« 
Ibea,  bis  sie  znm  ersten  Einstichspnnlcte  wieder  beraosgefibtt 
wird.  Ancb  mit  2»  aa  «ineml''adea  befiadliebea  ^Nadeln  kaaa 
man  operiren,  indem  man  jede  Ton  diesen  an  einer  Seite  desGe« 
llUses  beruinführt.   Liegt  das  blotende  Gefall  der  Oberfläebe 
nahe  z.  B.  bei  Blutung  ans  den  Kopfbedeckungen,  so  sticht  man 
dioNadel  3  Linien  von  der  Wunde  entfernt  aufsen  auf  der  Hanl 
an  einer  Seile  des  blutenden  Gefäfses  ein,  fubrt  sie  noi  daa» 
j»lbe  benuB  und  stiebt  sie  auf  der  anderen  Seile  wieder  ans. 
Bat  Biaa  aamit  das  Geffifs  mit  einem  Faden  umgebea»  ao  scbnart 
man  diesen,  die  Spitzen  der  Zeigefinger  auf  der  gemaebtea 
Sebliage  tief  biaeiadiftekead»  ao  stark  sn ,  dafs  die  Blateag  . 
aafhört;  dann  maebtman  einen  zweitea  Kuolen  darüber. 

Nach  der  Schürzung  den  Knotens,  sei  es  isolirtt«  Uuterbia« 
daag  oder  Ums'techung  gewesen,  dreht  man  beide  Fadencndca 
waammen,  leitet  eie  über  den  Wnndrand  auf  dem  nächsten  Wc- 
gß  naeh  aufsen  und  befestigt  sie  dnreb  Heftpflaster.  Sind  meli- 
lare  Unterbind uogsfaden  Torhanden,  so  windet  man  sie  alle  an* 
laauaea  aad  föbrt  sie  aaeb  dem  aüebstea  WaadwiakaL  Maa- 
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che  Chifiirgeii  schneiden  das  eine  Ende  der  Ligatur  dicht  aa 
dem  Kuoteu  ab^  oder  beide  Enden,  wenn  die  Wunde  durch  Ei- 
terung heileu  soll.  Ist  man  nicht  sicher  vor  Nachblutungen, 
90  wendet  man  kalte  Umschh'igc  an,  gibt  dem  Theiio,  au  dein 
unterbunden  worden  ist,  eine  crhöhleLage,  enipiit'hlt  [\uhe,  ver- 
fährt selbst  antipbiogislisch  und  läfst,  um  so  schnell  wie  mög- 
lich etwa  eiiitrett>n(]«>r  Nachblutung  zu  begt'gupu,  dasTouruiqui't 
Duzusanimengeschniirt  in  zwpckmafsiger  Lage  liegen.  Niehl 
selten  treten,  besonders  nach  der  Unterbindnug  mit  Substanz, 
wenn  Nerven  miigefafst  wurden,  heftige  Schmerzen  ein.  Mau 
löst  die  Ligatur  in  diesem  Fall  und  entfernt  sie,  wenn  man  nicht 
mehr  Blutung  aus  dem  Gefafs  zu  befürchten  hat,  oder  man 
schnürt  die  Ligatur  schnell  recht  fest  zusammen,  um  alle  Em- 
pfuidlicbkeit  dadurch  zn  ertüdlen.  —  Da  die  Uuterbindungs- 
faden  liege«  bleiben,  so  erfolgt  stets  Eiterung,  die  bisweilen  zu 
weit  um  sich  greifen  und  zu  Versenkungen  Anlafs  geben  kann. 
Eine  zweckmäfsige  Lage  und  die  Erhallung  der  gehörigen  Weg- 
samkcit  des  betr.  Wundlheils  beseitigen  diesen  L'ebelstand. 
Nachblutungen,  die  nach  dem  lOten  Tage  eintreten  und  viel  sel- 
tener Folge  zu  weit  um  sich  greifender  Eileruug,  als  Folge  ei- 
ner auf  kachektische  und  dyskrasische  Zustände  begründeten 
Exulceration  sind,  erfordern  gemeinhin  die  Unterbindung  in  der 
Continnität  des  Gefäfses.  Durch  frühzeitige  Anwendung  zweck- 
mäfsiger,  dem  Staude  der  Erregbarkeit  angemessener  Mittel, 
besonders  reizend  stärkender,  nährender  und  bei  Djskrasicu 
specitischer  Mittel,  um  den  Vegetationsprocefs  umzustinimeu 
und  der  destructiven  Exulceration  vorzubeugen  oder  sie  schnell 
in  productive  Eiterung  umzuwandeln,  können  bisweilen  Nach- 
blutungen der  Art  glücklich  vermieden  werden.  Krankhafte 
BeschalTenheit  der  Arterie  an  der  unterbundenen  Stelle  gibtebeu- 
falls  leicht  zn  Nachblutungen  Anlafs  und  erfordert  dann  die  Un- 
terbindung des  Stammes  an  einer  höheren  Stelle.  Ist  ein  Ge- 
fäfsstamm  unterbunden  worden,  so  erweitern  sich  bisweilen  dio 
in  einer  Wundlläche  mündenden  Collateraläste  so  sehr,  dafs  sie 
zu  bluten  beginnen  und  nachträglich  unterbunden  werden  müs- 
sen. Bevor  das  Stadium  suppurationis  eingetreten,  lasse  mau 
die  Unterbinduug«fäden  unangetastet;  dann  kann  mau  da,  wo 
man  die  Wunde  per  primam  iutcutiouem  heilt,  die  schnellere  Lö- 
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sung  dpa  Fadens  einigernirtfscn  dadurch  vorbpreltcn,  dafs  man 
täglich  die  Enden  der  Ligatur  etwas  zusammendrnht,  wodurch 
dif  Arterienschlinge  immer  mehr  verengt  wird.  Ein  leises,  täg- 
lich wiederholtes  Anziehen  der  Fäden  und  Befestigen  in  dieser 
straffen  Lage  befördert  ebenfalls  die  Lösung  der  Ligatur.  Ge- 
wühnlich  erfolgt  sie  am  10  —  14  Tage  von  selbst.  Verspätet 
sie  sich,  so  ist  K luge's  Verfahren  zu  empfehlen.  Er  legt  zu 
den  Seiten  der  Ligatur  auf  dicHant  zwei  Stückchen  Prefsschwaram 
und  auf  deren  Oberfläche  zwei  Holzstäbchen.  Quer  über  diese 
kommt  ein  kleiner  Knebel,  um  dessen  Mitte  dieLigatur  befestigt 
ist.  Durch  Heftpflaster  wird  Alles  in  richtiger  Lage  erhalten. 
Durch  das  Wundsekret  oder  auch  durch  gleichzeitig  in  Gebranch 
gezogene Fomente  quillt  der  Prefsschwamm  auf  und  hebt  dieLi- 
gatur gewöhnlich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  heraus;  wo 
nicht,  so  ist  neuer  Prefsschwamm  anzuwenden. —  Wenn  der 
Faden  nach  der  Umstechnng  sich  lockert,  so  schiebt  man  eine 
Hohlsonde  unter  den  Knoten  und  durchschneidet  ihn,  -  -  • 
'  H.  Die  Unterbindung  der  Gefäfse  in  ihrer  Con- 
tinnität  wird  am  häufigsten  zur  Heilung  von  Aneurysmen  an- 
gewandt und  die  Art,  sie  zu  ?errichten,  ist  auch  dort  schon  als 
Hunter'sche  Operationsmethode  (s.  Bd.  \.  S.  218  ff.)  im  All- 
gemeinen beschrieben  worden,  daher  hier  nur  noch  die  näheren 
Bestimmungen  in  Betreff  der  einzelnen  Arterien  zn  geben  sind* 
Aufser  bei  Aneurysmen  wird  diese  Operation  anch  noch  gemacht: 
1)  zur  Hemmung  und  Vorbeugung  Ton  Blutungen  aus  Arterien, 
welche  an  der  blutenden  Stelle  selbst  nicht  unterbunden  werden 
können;  2)  zur  Beseitigung  Ton  telangiektasischen  GeschwüU 
sten^  welche  ihre  Gef^lfse  von  nnterbiudbaren  Stämmen  erhalten 
nnd  für  andere  wirksame  Mittel  nicht  zugänglich  sind;  3)  bei 
anderweitigen  Geschwülsten  unter  dcnsclliou  Bedingungen,  um 
sie  durch  Unterbrechen  ihrer  Ernährung  zum  Absterben  oder 
Schwinden  zu  bringen,  so  namentlich  bei  Mark-  und  Blut- 
Bchwamm,  wo  die  Operation  von  L  isf ran c,  Majo,  Blasius, 
Dieffenbach  u.  A.,  bisher  jedoch  mit  wenigem  Erfolge  ver- 
richtet worden  ist.  Aus  dem  eben  Gesagten  und  in  Betreff  der 
Aneurysmen  insbesondere  aus  dem  über  diese  Bd.  I.  S.  224  ff. 
Angeführten  ergeben  sich  die  Indicationeu  für  die  ünterbinduug 
der  einzelnen  Arterion. 
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1)  Unterbindung  der  A.  carotis  Gommunis.  Nach^ 
dieser  zuerst  von  A  b crne  Ihy  (1803)  undLyun  wessen  Ver- ' 
Wandung,  dann  Ton  A.  Coopor  wegen  Aneurysma  gemachten 
Unterbindung  können  die  GehimTerrichtungen  ungestört  fort-' 
dauern,  indem,  wenn  die  Carotis  einer  Seite  nntcibunden  ist,  das 
Blut  durch  die  grofsen  Auastomosen  der  Carotidcn  unter  sieb, 
namentlich  im  Gehirn,  und  mit  den  Vertebralarterien  zu  den  betr. 
Theilen  gelangt.  Selbst  beide  gemeinschaftliche  Caroliden  sind 
in  Zwischenräumen  von  12  —  30  Tagen  ohne  Nachtheil  von 
Macgill  u.  A.,  meistens  wegen  Telangiektasien  uutcrbunden 
worden.  —  Man  macht  die  Operation  folgendermafsen.  Wäh- 
rend der  Kranke  horizontal  liegt  und  der  Kopf  erhöht  und  nach 
der  gesunden  Seite  hingeneigt  ist,  führt  man  läugs  dem  iunera 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  einen  Schnitt  durch  die. 
Haut,  welcher,  wenn  es  die  Umstünde  gestatten,  von  der  Höhe 
des  Schildknorpels  oder  auch  tiefer  anfängt  und  2|ZoIl  abwärts 
geht,  trennt  ebenso  den  Platysmamjoides  und  das  Zellgewebe, 
bis  der  M.  sternocleidomast.  blos  gelegt  ist.  Diesen  erschlaift 
man  durch  Drehung  des  Kinns  nach  der  kranken  Seite,  trennt 
ihn  von  dem  M.  sternohyoideus  und  läfst  diese  beiden  Muskeln 
Toneinanderhalten,  wo  man  im  Grunde  der  Wunde  quer  über 
die  Gefäfsscheide,  welche  Carotis,  Y.  jugularis  interna  und  N. 
vagus  umschiicfst,  den  M,  omohyoideus,  auf  derselben  den  Ra- 
mus  descendens  N.  hypoglossi  verlaufen  sieht.  Man  läfst  den 
M.  omohyoideus,  wenn  man  über  ihm  unterbinden  mufs,  wo  es 
am  leichtesten  ist,  nach  innen,  wenn  unter  ihm,  nach  aufsen 
verziehn,  und  wenn  er  die  Operation  hindert,  so  durchschnei- 
det man  ihn;  dann  setzt  ein  Gehilfe  den  Finger  in  das  obere 
Ende  des  Schnitts,  um  die  an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  lie- 
gende Jugularvene  nach  aufsen  zu  schieben  und  zu  comprimi- 
rcn,  da  sie  beim  Athmen  anschwillt  und  sich  über  die  Arterie 
legt.  Yon  der  hierdurch  erschlafften  Gefäfsscheide  fafst  man 
nun  auf  der  Carotis  selbst  einen  Theil  mit  einer  scharffassenden 
Pincettc  und  schneidet  ihn  mit  horizontalgeführtem  Messer  weg, 
erweitert  diese  Oeffnung,  wenn  sie  nicht  grofs  genug  ist,  auf  der 
Hohlsonde,  bringt  die  Aneurysmanadel  in  sie,  zwischen  Arterie 
und  Yene  durch  und  schiebt  dieselbe  in  dichter  Berührung  mit 
der  durch  den  linken  Zeigefinger  fixirten  Arterie  nach  deren  Tra- 
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chealselle  hin  fort,  nm  den  an  der  hintern  Seile  zwischen  Cara<4| 
Iis  nnd  Jngularvenc  liegenden  Nervus  vagns  zu  meiden,  der 
durchaus  nicht  mit  unterbunden  werden  darf.  Endlich  wird  die 
Ligatur  geknüpft,  die  Wuudc  vereinigt  und  der  Kopf  etwas  er- 
höht und  gegen  die  Brust  geneigt  gelagert.  —  Will  man  die 
(/iirotis  am  uutercnTheil  des  Halses  unterbinden,  so  macht  man 
nach  Zang  einen  Schnitt,  der  in  gleicher  Döhe  mit  dem  Ring- 
knorpel beginnt  nnd  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopf- 
uicker«,  zunächst  dem  äufsern  Rande  des  Sternaltheils  nach 
dem  Laufe  der  Carotis  bis  3  Linien  oberhalb  des  Schlusselbeins 
geht,  liifst  die  Wundränder  auseinander  und  den  M.  omohyoidc- 
us  nach  oben  zichn,  trennt  die  V.  jugularis  von  dem  M.  ster- 
nolijoideus,  schiebt  sie  nach  aufsen  und  drückt  die  Schilddrü- 
se nach  innen,  um  die  Carotis  da,  wo  sie  der  M.  omohyoideus 
deckt,  zu  isoliren  und  unterbinden.  Man  mufs  sich  beim  Iso- 
liren vor  Verletzung  des  N.  Sympathien-« ,  snperfic.  cordis,  der 
Art.  verlebralis  und  auf  der  linken  Seite  des  Ductus  thoraci- 
cus  hüten;  des  lelitern  wegen  halte  man  sich  von  der  A.  sub- 
clavia möglichst  entfernt  und  drücke  die  Carotis  mit  der  Schild- 
drüse gegen  die  Luftröhre  bin.  —  Noch  leichter  und  sicherer 
ist  die  Operation,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  wenn  man 
den  Einschnitt  (nach  Coatcs)  am  iuncrn  Rande  des  Kopfui- 
ckers  macht,  in  einem  Winkel  längs  dem  obcrn  Rande  der 
Clavicula  1 V  Zoll  lang  nach  aufsen  führt  und  darauf  die  Ster- 
nalportion  jenes  Muskels  anf  der  Hohlsonde  losschneidet  nnd 
nach  aufwärts  trennt. 

2)  Unterbindung  der  Ä.  carotis  externa.  Diese 
zuerst  von  Bushe,  überhaupt  aber  nur  selten  verrichtete  Ope- 
ration ist  wegen  der  der  Arterie  benachbarten  Gefäfse  und  Ner- 
ven sehr  schwierig.  Man  macht  nach  D  ieterich  einen  2  Zoll 
langen  Schnitt,  welcher  ^  Zoll  vom  untern  Rande  des  Unterkie- 
fers und  ebensoweit  vom  innern  Rande  des  Kopfnickers  entfernt 
beginnt,  mit  letzterem  parallel  läuft  und  schichtweise  durch  die 
Haut,  den  Platysmamyoides,  das  Zellgewebe  und  die  Fascia 
cervicalis  externa  nnd  interna  geführt  wird;  dann  trennt  man 
vorsichtig  das  Fettzellgewebe  im  Grunde  der  Wunde  von  der 
Mitte  derselben  gegen  ihren  oberu  Winkel  hin,  läfst  hier  den 
M.  digastricus  nebst  dem  N.  hypoglossus  und  der  Gland.  sub- 
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mnxillaris  nach  oben  halten,  die  Cnrolis  interna  nnd  Y.  ju<2;ula- 
ris  interna  nach  hinten,  die  V.  facial.  comin.,  welche  die  Caro- 
tis ext.  tbeilweisc  deckt,  nach  vorn,  isolirt  nun  die  Arterie  mit 
dem  Skalpelistiel  und  führt  die  Ligatur  mit  stark  gekrümmter 
ISadel  von  hinten  nach  vorn  um  sie  herum. 
,  3)  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  superior. 
Diese  besonders  bei  gewissen  Fällen  von  Struma  (s.  d.  Art.) 
augezeiglc  Operation  wird  nach  Dujalskv  so  geroacht.  Man 
führt  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Platy.smamyoides,  der  unter 
dem  Unterkiefer  nahe  seinem  Winkel  und  mitten  über  der  Unter- 
kieferdritse  beginnt  und  bis  zum  untern  Rande  des  Schildknor- 
pels  gerade  herabgeht,  zieht  dann  denM.  sternocieidomastoideus 
»ach  aufsen,  durchschneidet  nölhigenfalls  den  M.  oroohjoideus 
undentblöfst  durch  tiefer  gehende  Trennungen  den  M.  sternothy- 
reoideus,  au  dessen  oberem  Theile  man  die  Art.  thjreoidea  su- 
per, deutlich  pulsiren  fühlt.  Man  meide  sowohl  bei  den  tieferen 
Trennungen,  als  bei  der  Umführung  der  Ligatur  den  N.  laryn- 
gens,  welcher  der  Arterie  nahe  liegt  und  nach  au[sen  zu  zie- 
hen ist,  ferner  die  Art.  laryngea  und  die  Venae  tbyreoideae.  — 
!Nicht  selten  trat  Nachblutung  aas  der  unterbundenen  Arterie  ein, 
wobei  die  Unterbindung  der  Carotis  indicirt  ist.  Bei  jenem  Ver- 
fahren wird  die  Arterie  zwischen  ihrem  Ursprünge  und  dem  M, 
omohjoideus  biosgelegt;  nm  sie  in  dem  Winkel  zwischen  M. 
omohyoideus  und  sternohjoidens  zn  unterbinden,  macht  Zang 
einen  Schnitt,  welcher  auf  derMitte  des  Schilddrüf^enllugels  ne- 
ben dem  obern  Rande  des  Schildknorpels  anfangt  und  2  Zoll  ge- 
gen das  Stcrnalendc  des  Schlüsselbeins  hcrabgeht. 

4)  U  ntcrbindung^  der  Art.  lingualis,  bei  bedeuten- 
den Blutungen  aus  Zungenwunden  empfohlen.  Nach  C.  Bell 
macht  man  einen  Schnitt,  der  über  dem  Kürper  des  Zungenbeins 
anfängt,  2  Zoll  lang  gegen  den  Processus  mastoidens  aus  -  und 
aufwärts  geht  und  Haut,  Platysmamjoides  und  die  Fascia  cer- 
vicalis  trennt;  zieht  den  M.  digastricus  nach  ab-  und  auswärts 
nnd  fühlt  nun  die  Arterie  nur  Ton  einigen  Fasern  des  M.  hjo- 
glossus  bedeckt,  welche  man  zerschneidet. 

5)  Unterbindung  der  Arteria  anonyma.  Diese  von 
Val.  Mott,  V.  Gräfe,  Arendt  und  Wilmot  Hall,  aber 
immer  mit  Unglück  verrichtete  Operation  wurde  von  v.  Gräfe 
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am  einfaclisleii  so  gemacht.    Während  der  Kranlce  auf  demRu-       *  | 
ckcn  lag  und  sein  Kopfüber  den  Tischrand  herunterhing,  wur- 
de durch  Haut  und  Plalysmarayoides  ein  2|  Zoll  langer,  4.  Zoll 
weil  sich  auf  das  Brustbein  erstreckender  Einschnitt  am  inncru       '  '  t 
Rande  des  rechten  Kopfnickers  gemacht,  der  linke  Zeigefinger 
zwischen  dem  Sternaltheile  des  Kopfuickers  und  dem  M.  ster- 
nohyoidcns  lur  Carotis,  wo  sie  dem  Brustbein  naheliegt,  und 
dann  bei  stark  znriickgebeugtem  Kopf  am  Stamme  der  Carotis 
abwärts  geführt,  ferner  zwischen  diesen  nnd  die  als  bhäulicho 
Wulst  sich  zeigende  V.  snbclav.  dextra  gebracht  und  nachdem 
er  unter  Beihilfe  des  Skalpellstiels  bis  zurTheilung  der  A.  ano-  « 
nyroa  gedi-ungen,  an  dieser  noch  4  Zoll  abwärts  geschoben,    ,  \ 
mit  der  Volarfläche  gegen  sie  gekehrt  und  auf  ihm  eine  Aneu- 
rysmanadel  um  das  Gefäfs  geführt. 

6)  Die  Unti^rbindung  der  A.  subclavia,  welche  an  ^ 
drei  Stellen  geschehen  kann,  ist  zuerst  von  Kcate  unterhalb 
der  Clavicnla,  rou  Ramsden  oberhalb  derselben  am  Acromi-  ^ 
alraude  des  M.  scaleuus  und  von  Coli  es  an  der  Trachealseite  | 
dieses  Muskels  verrichtet  worden.    Die  Circulation  geht,  wenn 

« 

die  Art.  subclavia  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen  ist, 
ans  der  thyreoidea  superior,  occipitalis  und  vertebralis  in  dio 
aufsteigenden  Aeste  der  thyreoidea  inferior,  transversa  scapn« 
lae,  transversa  colli  und  cervicalis  adscendens,  von  diesen  in 
'  deren  quer  über  die  Schuller  laufenden  Aeste,  aus  diesen  in  die 
snbcapularis  und  circnmflexa  scapulae  und  dann  in  den  Haupt- 
Btamm;  sind  die  Anfange  der  beiden  letzteren  Aeste  verschlos- 
sen, so  geht  das  Blut  durch  die  absteigenden  Zweige  derselben 
in  die  Art.  profunda  und  von  dieser  in  die  brachialis.  Ist  der 
höhere  Theil  der  A.  subcl.  wegsam,  so  führen  die  cervicalis  ad-  , 
sceudens,  transversa  colli,  transv,  scapul.  das  Blut  in  die  auf-  *•  ! 
steigenden  Aeste  der  subscapul.  und  circnmflexa  scap.,  von  de- 
nen es,  wie  angegeben,  weiter  gelangt.  —  a)  Die  Unter- 
bindung am  Trachealrande  des  M.  scaleuus  anli- 
cns  gehurt  zu  den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  besonders  .  ^ 
auf  der  linken  Seite,  indem  die  Arterie  an  jener  Stelle  von  dem 
N.  vagus,  recurrens,  phrenicus  und  sympathicus  umgeben  ist, 
von  der  V.  subclavia,  die  vor  ihr  liegt,  bedeckt  wird  und  mit  der 
Pleura  sowie  (auf  der  linken  Seite)  dem  Ductus  thorncicus  iu  so 
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naher  Bcrührnng  steht,  dafs  die  höchst  gefährliche  Verlctzang 
dieser  Theile  schwer  zu  Termeiden  ist.    Ueberdies  gibt  die  Ar- 
terie an  der  betr.  Stelle  grofse  Aeste  ab,  welche  die  Bildung  ei- 
ner ausgedehnteren  Verschliefsung  verhüten  und  somit Nachbln- 
tongen  begünstigen.    Nach  Co  lies  macht  man  die  Operation 
so,  dafs  mandieHant  nnd  den  Platjsmamjoides  unmittelbar  über 
dem  Sternalende  des  Schlüsselbeins  durch  einen  horizontalen  Ein- 
schnitt Toif  3  Zoll  Länge  spaltet  und  die  Clavicularportion  des 
Sternocleidomast.  auf  einer  Hohlsonde  durchschneidet;  alsdann 
trennt  man  mit  dem  Skalpellstiel  das  Zellgewebe,  bis  der  M. 
scalenus  antic.  sichtbar  wird  und  verfolgt  dessen  innern  Rand, 
bis  man  die  hinter  ihm  laufende  Arterie  pulsiren  fühlt.  Man 
mufs  diese  unterhalb  des  Ursprungs  der  A.  vertebralis  uud  thy- 
reoidea  infer.  unterbinden  und  sie  deshalb  nach  aufsen  verfol- 
gen.   Um  die  Verletzung  der  Pleura  zn  meiden,  mufs  man  diese, 
indem  man  die  Nadel  mit  der  Ligatur  von  hinten  nach  vorn  un- 
ter der  Arterie  durchführt,  mit  dem  Finger  behutsam  nach  vorn 
nnd  abwärts  drücken.    An  der  linken  Seite  ist  indessen  diese 
Operation  theils  wegen  der  tieferen  Lage  der  Arterio,  iheils  we- 
gc-n  des  Ductus  thoracicus,  dessen  Verletzung  selbst  A.  Coo- 
per  nicht  vermied,  zn  gefährlich  und  eher  Dieter  ich  s  Verfah- 
ren zu  empfehlen.    Dieser  macht  längs  dem  innern  Rande  des 
Kopfnickers,  1  Linie  davon  entfernt,  einen  2|  Zoll  langen 
Schnitt,  der  am  Brustbein  endet  und  von  hier  I4  Zoll  lang  quer 
nach  aufsen  durch  die  Haut  und  den  Sternallheil  jenes  Muskels 
geht.    Den  so  gebildeten  Lappen  läfst  er  unter  Trennung  des 
Zellgewebes  nach  aufsen,  den  M.  sternothyreoid.  nach  innen 
ziehn,  löst  die  V.  jugul.  int.  von  der  Carotis  und  dem  N.  va- 
gus  und  läfst  sie  ebenfalls  nach  aufsen  ziehen,  woranf  man  hin- 
ler der  Carotis  uud  nach  aufsen  von  ihr  die  Art.  subclavia  fin- 
det, deren  Scheide  man  an  ihrer  äufsern  Seile  öffnen  soll,  da 
an  der  inneren  der  Ductus  thoracicus  hingeht. 
»    b)  Die  Unterbindung  am  Acromialrande  des  M.  sca- 
lenus geschieht  am  besten  nach  Zang.  Bei  möglichst  lief  her- 
abgezogener Schulter  nnd  nach  der ge^iunden  Seite  gewandtemKo- 
pfe  macht  man  in  der  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom  hinlern 
B.iuch  des  M.  omohyoideus,  dem  M.  sternocleidomast.  und  dem 
Schlüsselbein  gebildet  wird,  einen  Schnitt,  der  2  Zoll  über  dem 
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Schlüsselbein  am  hintern  Rande  des  Claviculartlieils  desM.ster- 
nocleidom.  beginnt,  sdirHg  nach  anfsen  nnd  unten  bis  zur  Mitte 
des  obern  Randes  des  Schlüsselbeins  geht  und  Haut  und  Platys- 
xnamjoidcs  trennt,  wobei  man  aber  die  V.  jugularis  externa  und 
die  in  sie  mündende  Y.  transversa  colli  und  scapnlae  zu  Tcrmci- 
den  sucht.    Dann  trennt  man  das  Zellgewebe  mit  dem  Skalpell- 
Stiel,  nm  die  A.  transversa  colli  und  transversa  sca^ulac  nicht 
za  verletzen,  fühlt  nach  dera  vor  dem  äufscrn  Rande  des  Kopf- 
nickers hervorragenden  M.  scalenus  anticns  und  findet  in  dem 
Winkel,  welchen  letzterer  mit  der  ersten  Rippe  macht,  an  der 
äufsrrn  Si-ite  eines  an  dieser  befindlichen  Tuberculum  die  Ar- 
terie, welche  man  mit  dem  Skalpellstiel  von  der  Vene,  die  aa  ' 
ihrer  innern,  und  vom  Plexus  brachialis,  der  an  ihrer  äufsern 
Seite  liegt  und  sie  zumTheil  deckt,  absondert.    IMau  mufs  sich 
auch  hier  bei  Umlegung  der  Ligatur  vor  Verletzung  der  Pleura 
hüten,  die  Nadel  um  den  auf  der  Rippe  liegenden  Theil  der  Ar- 
terie führen  und  vor  dem  Unterbinden  wobl  prüfen,  ob  man  nicht 
statt  der  Arterie  einen  Nerven  genommen  habe.    Ist  das  Acro- 
mialeude  des  Schlüsselbeins  durch  ein  Aneurysma  sehr  geho- 
ben, so  mufs  man  die  Ligatur  mit  der  L au genbeck sehen 
Nadel  (s.  nd.  L  S.  218)  umführen.  —   Nach  Hodgson  den 
Hautschnitt  gleich  oberhalb  und  längs  dem  Schlüsselbein  vom 
äuhern  Rand  des  Kopfnickers  bis  zum  M.  trapezius  zu  ma- 
chen,  ist  weniger  zweckmäfsig.  '  . 
"ü»   c)  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins geschieht  folgendermafsen.    Während  die  Schulter  der 
leidenden  Seite  rück  -  und  abwärts  gedrückt  ist  und  ein  Gehilfe 
bereit  steht,  um  die  A.  subclavia  nölhigenfalls  auf  der  ersten 
Hippe  zu  comprimlren ,  macht  man  durch  Haut  und  Platysma- 
mjoides  einen  Schnitt  längs  dem  untern  Rande  des  Schlüssel- 
beins, welcher  1  Zoll  von  dessen  Stcrualende  entfernt  aufitngt 
und  3  —  4  Zoll  lang  bis  zu  der  Furche  zwischen  M.  poctoralis 
major  und  deltoideus  goht,  woselbst  die  V.  cephalica  liegt,  die 
man  schont.  Ebenso  schneidet  man  den  Claviculartheil  des  gro- 
fseu  Brustmuskels  durch,  schlägt  ihn  etwas  nach  ahwnrts  um 
und  bringt  nun  die  Fingerspitze  zwischen  den  obcru  Raud  des 
M.  pector.  minor  und  deu  untern  Rand  des  Schlüsselbeins,  wo 
man  die  Arterie,  an  ihrer  äufäcru  Seile  den  Plexus  brachiali«',  ' 
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an  Jer,  inneren  nnd  etwas  auf  ihr  die  V.  ßabflavia  findet.  Bei 
der  Unlerbindan^  überzeuge  man  sieb,  dafs  man  nicht  statt  der 
Arteric  einen  Nerven  gefafst  habe.  —  Keate,  Zancr  n.  A. 
führen  den  Schnitt  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  2^  Zoll 
schief  ab  -  nnd  auswärts  gegen  den  Proc.  coracoidoiis  nud  schnei- 
den nicht  allein  dcnClaviculartheil  desM.  pectoralis  major,  son- 
dern aucli  den  sehnigen  Thcil  des  pectoralis  minor  wenigstens 
zur  Hälfte  quer  dnrch ;  welches  letztern  Urostandes  wegen  die- 
ses Verfahren  weniger  zu  empfehlen  ist. 

,  7)  Die  Unterbindung  der  A,  axillaris,  nacli  welcher 
der  Collateralkreislaiif  auf  die  bei  der  A.  subclavia  angegebene 
Weise  zu  Stande  kommt,  verrichtet  man  nach  Lisfranc  fol- 
gendermafsen.  Unter  dem  zn  einem  stumpfen  Winkel  in  die 
Höhe  gehobneu  Arme  knieend,  thcilt  man  sich  den  Raum  der 
Acbselhöle  der  Breite  nach  in  3  gleiche  Theile  und  macht  an  der 
Gräuze  des  vordem  und  mittlem  Drittheils  einen  Schnitt,  der  3 
Zoll  lang  vom  Collum  oss.  hnmeri  nach  dem  Thorax  zu  läuft, 
dringt  dann  mit  Finger  oder  Skalpellstiel  durch  das  Zellgewebe 
bis  zur  Axillarvene,  die  man  nach  hinten  ziehen  läfst,  worauf 
der  Plexus  brachialis  nnd  hinter  dessen  dickstem  Nerven,  dem 
N.  raediauus,  die  Arterie  erscheint.  Man  zieht  diese,  um  sie 
zu  isolireu,  mit  einer  Koruzange  an  und  unterbindet  sie  unter- 
halb und  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ursprünge  der  A.  sub- 
Bcapularis,  circumllexa  humeri  anter,  et  poster.  —  Langen- 
beck  rälh,  zur  Bloslegung  der  Arterie  einen  2|  Zoll  langen 
Schnitt  dicht  am  innern  Rande  des  M.  biceps  bis  auf  die  Mitte 
des  Collum  ossis  humeri  zu  machen. 

8)  Unterbindung  der  A.  brachialis.  Der  Collateral- 
krclslauf  gehl  hiernach  durch  die  Anastomosen  der  Aa.  cnllale- 
ralos  und  profuuda  brachii  mit  den  zurücklaufeudon  Aesteu  der 
nlnaris,  radialis  und  interossea;  hei  i'iber  dem  Ursprung  der  A. 
profuuda  angelegter  Ligatur  aus  dcu  Aa.  circumflex.  und  «nbca- 
pularis  in  die  aufsteigenden  Aeste  der  A.  profunda  und  durch 
diese  unmittelbar  in  die  Brachialarterie  oder  durch  ihre  ahslei- 
spenden  Aeste  in  die  zurücklaufenden  Arterien  des  Vorderarm?», 
Die  Operation  verrithlcl  man  in  der  Art,  dafs  mau  hoher  oder 
liefer  am  Oberarm  längs  dem  Ulnarrandc  des  M,  biceps  einen 
2\  Zoll  langcu  Haulschnilt  macht  und  cbeoso  die  Fascia  apo- 
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nearotica  anf  der  Hohlsonde  spaltet;  anmittelbur  nnter  der  Fas-i » 
eia  findet  man  die  Arterie  am  Rande  des  M.  biceps  zwischen  ik»  ' 
ren  beiden  Yenen,  an  ihrer  Radialseite  den  N.  cataneus  medina 
und  auf  ilir  oder  au  ihrer  Ulnarseite  den  N.  medianns.  Um  dea 
an  der  Ulnarseite  liegenden  Nerven  nicht  mitzufassen,  fuhrt  mau 
Ton  dieser  Seite  aus  die  r^adel  um  die  Arterie.  Findet  m<au  Toa 
letzterer  2  nahe  bei  einander  verlaufende  Aeste,  so  ermittelt  man 
durch  Compression  des  etueii  und  des  auderm  welckieii  toaUuua 
man  unterbinden  raufs. 

0)  Unterbindung  der  Art.  radialis.  Um  diese  am 
obcrnTheil  des  Vorderarms  za  machen,  durchschneidet  maa 
bei  mäfsig  flectirtem  und  snpinirten  Vorderarm  etwa  l|Zoll  ml* 
ter  der  EUenbenge  und  nahe  nnter  der  Insertion  des  Tendo  m. 
bieipitis/längs  der  schiefen  Richtung  des  Ulnarrandes  desM.« 
snpinator  longus  die  Haut  nnd  Fasda  anf  2  Zoll  Lange ,  treail 
den  genannten  Muskel  vom  Flexor  eai^i  radialis  und  findet  aa«*^ 
ter  beiden  die  Sehne  des  Pronator  teres;  auf  ihr  nnd.dem  Flexor 
longns  poHicis  läuft  die  Arterie,  von  einer  oder  2  Venen  nnd  Ml< 
der  Radialseite  rom  Ramns  sublimis  N.  radialis  begleitet.  — « 
Am  untern  Theil  des  Vorderarms  macht  man  an  der 
Radialseite  des  Tendo  flexoris  earpi  radial,  einen  Schnitt,  der 
1|  Zoll  lang  ist  und  f  Zoll  über  dem  Handgelenk  endet,  durch 
Haut  nnd  Sehnenscheide  und  findet  awischen  jener  Sehne  nnd' 
der  des  Snpinator  iongns  die  Arterie^  jedoch  ohne  dea  oboa  ge- 
nannten NerTeniweig*  ■"r' 

10)  Die  Unterbindnig  der  A.  ulnar! s  wird  am  obefa 
Theil  des  Vorderarms  so  gemacht:  Bei  gestrecktem  und  sn- 
pinirten Vorderarm  durchschneidet  m^an  an  der  vordem  Fläche 
der  ülna  aaho  ihrem  innern  Rande  nnd  gerade  am  Radialranda> 
des  Flexor  rarpi  ulnaris  Haut  und  Faseia  anf  2|  Zoll  Länge^^ 
indem  maa  den  Sohnitt  2 Zoll  unter  dem  CondjI.  humeri  int.  aar' 
ÜMigt»  treaat  dann  den  genannten  Muskel  vom  Palmaris  longa« 
•  and  dem  darunterliegenden  Flexor  digttor.  sublim.,  wonach  man 
anerst  den  N.  ulnaris  und  au  ihrer  Radialseitc  die  auf  dem  Fle*  - 
xar  digit«  prof.  verlaufende  Arterie  aobst  einer  Vene  findet,  ^—i' 
Am  untern  Theil  des  Vorderarms  maeht man  längs  dem 
iaaera  Theil  der  ?orderu  Fläche  derUlna  einen  etwa  2  Zoll  lan- 
gen aad  ^  ZoU  über  dem  Oi  piaiforme  eadeaden  Schnitt  durch 
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naat  nnd  Fascia  nnd  dringt  zwischen  den  Sehnen  des  FIcxor 
carpi  ulnaris  nnd  Flexor  digit.  profnnd.  zur  Arterie,  neben  weU  ' 
eher  an  der  Ulnarseite  der  N.  ulnaris  liegt. 

11)  Zur  Unterbindung  derAorta  descendens  machte 
A.  C  0  o  p  e  r  einen  3  Zoll  laugen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  der 
sich  links  um  den  Nabel  ausbog,  öiTnete  das  Bauchfell  und  führte 
den  linken  Zeigefinger  links  am  Mesenterium  vorbei  zur  Aorta, 
kratzte  mit  seinem  Nagel  über  dieser  das  Bauchfell  durch  und 
leitete  an  ihm  eine  gestielte,  stumpfe,  starkgebogene  Aneurys- 
manadel  mit  einer  Ligatur  unter  das  Gefäfs.  M  u  rra  j  schnitt 
nur  bis  auf  das  Banchfell  ein  und  trennte  dies  bis  zur  Aorta  hin 
Ton  den  Muskeln  los.  ^  '■ 

12)  Unterbindung  der  Arteria  Illaca  commnnis.  ■ 
Mott,  der  nächst  Gibson  diese  Operation  zuerst  ausführte, 
nachte  einen  Schnitt  5  Zoll  lang  Ton  dem  Bauchringe  aus,  ^ 
Zoll  über  dem  Ligam.  Poupart.  halbkreisrürmig  bis  nahe  an  die 
Tordere  obere  Darmbeingrätbe,  schnitt  so  bis  auf  den  M.  obliq. 

"int.  ein  nnd  trennte  dessen  Fasern  behutsam  Tom  obern  Rande 
des  Ligam.  Poup.  ab,  ging  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  den 
hintern  Leistenring  nnd  schnitt  von  hier  ans,  mit  dem  Finger  das 
Bauchfell  schützend,  den  M.  obliq.  int.  nnd  transversus  in  der, 
Ausdehnung  der  änfsern  Wunde  durch,  löste  endlich  das  Bauch- 
fell bis  zum  Kreuzbein  hin  nnd  sonderte  hier  die  Arterie  mit  dem 
Fingernagel  ab.  .  . 

13)  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  Interna,  nach 
welcher  der  Collateralkreislauf  durch  die  zahlreichen  Anasto- 
mosen zwischen  den  Aesteu  jener  Arterie  und  den  Aa.  lumbal, 
und  sacralis  media  geht,  wurde  zuerst  von  Stevens  und  zwar 
auf  folgende  Weise  gemacht.  Auf  der  leidenden  Seite  wurde 
am  nntern,  seitlichen  Theil  des  Unterleibs  ein  5  Zoll  langer,  1| 
Zoll  über  dem  Ligam.  Pouparti  endender  Schnitt,  parallel  mit 
der  Art.  epigastrica,  |  Zoll  von  dieser  nach  aufsen,  durch  Haut, 
Fascia  und  Bauchmnskelu  geführt,  dann  das  Bauchfell  mit  dem 
Finger  vom  M.  psoas  major  und  illacus  internus  getrennt  und  in 
der  Richtung  von  der  vordem,  oboru  Darmbeingräle  gegen  die 
Spaltuug  der  A.  iliaca  coromun.  gedrängt,  endlich  die  A.  iliaca 
int.  mit  dem  Finger  aufgesucht,  dessen  Spitze  hinter  sie  und  an 
diesem  die  Nadel  um  dieselbe  herumgeführt.        ^  - 
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14)  Zur  UnterbinduDg  der  A.  e:1n(aca  snpcriör 
roncht  Zang  tod  der  liiutero,  obern  Darnibeingrätc  an  einen 
3  Zoll  langen  Schnitt  gegen  den  grofsen  Trochautcr  hin  durch 
Haut,  Zellgewebe,  Fell  und  den  M.  glutaeus  niaximus  uud  me- 
dius  und  kommt  so  zur  Arterie. 

15)  Zur  Unterbindung  der  A.  ischindica  soll  man 
nach  Zang  Ton  der  hintern,  untern  Daimbeingrüte  an  einen 
Schnitt  2^  Zoll  längs  der  Fasern  des  M.  glutaeus  max.  gegen 
die  Aufsere  Seite  der  Tuberos.  oss.  iscbii  durch  Haut  und  Fett- 
gewebe führen,  so  den  Rand  desLigam.  tuberoso-sacrnm,  wei- 
cher sich  an  das  Kreuzbein  setzt,  entblöfsen  und  hier  die  Arterie 
auf  dem  Ligam.  ischio-sacrum  finden.  _,v 

.^^16)  Die  Unterbindung  der  A.  spermatica  interna 
wnrdc  ?on  Mannoir  empfohlen  (vgl.  Bd.  I.  S.  742)  und  mit- 
telst eines  Hautschnitts  gemacht,  der  unterhalb  des  Bauchrings 
Zoll  längs  dem  Samenstrange  verlief  und  diesen  bioslegte. 
Sicherer  trifft  mau  die  Arterie,  wenn  man  nach  Dietrich  dicht 
oberhalb  des  Bauchriugs  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  etwas  schief 
Dach  aufsen  und  oben  macht,  die  Haut,  den  M.  ohliq.  ext.  uud 
int.  und  den  transversus,  letztern  des  Bauchfells  wegen  aber  mit 
.grofser  Vorsicht  trennt  und  nun  in  dem  Samenstrange  durch 
seichte  Schnitte  die  Arterie  bioslegt,  die  au  der  üufseren  und 
vordem  Seite  des  Vas  deferens  verläuft.  ^  . 

17)  Die  Unterbindung  der  A.  iliact^  externa,  nach 
'welcher  das  Blut  durch  die  Anastomosen  derAestc  der  hypoga-' 
etrica  mit  den  umschlingenden  Aesten  der  profunda,  mit  der  pu- 
denda  ext.,  epigastrica  und  circumflexa  ilium,  ferner  durch  die 
Anastomosen  der  behdcn  letztgenannten  mit  der  mamniarla  int., 
den  Intercostal -,  Lumbar-  und  Sacralarterien  geht,  ist  zuerst 
von  Abernet hy  1796  und  zwar  auf  folgende  zweckmäfsigc 
Weise  gemacht  worden.  Bei  horizontaler,  mit  dem  Steifs  ct- 
vras  erhöhter  Lage  des  Krauken  fängt  man  einen  Schnitt  ^  Zoll 
unter  der  vordem,  oberu  Darmbeiugräte,  1|  Zoll  von  derselben 
gegen  die  weifse  Linie  zu,  an  und  führt  ihn  bis  gegen  die  Mitte 
des  Foupartischon  Bandes,  jedoch  wegen  des  Samenstrangs  und 
der  A.  epigastrica  nicht  tiefer,  durchschueidet  ebeuso  die  Sehne 
des  M.  obliquus  externus  uud  dauu  den  M.  obliq.  int.  und  tran«}^ 
versus,  letztere  jedoch  auf  dem  vom  uutcrn  Wuudwiukcl  her 
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nntcr  sie  gescbobencn  Finger,  mit  dem  man  das  Baacbfell  sanft 
zarückdrlicken  nnd  vor  der  leicht  müglichen  und  sehr  übelu  Ver- 
letznng  sichern  ronfs.    Man  findet  nnn  die  Arterie  auf  dem  ho- 
rizontalen Ast  des  Schambeins;  wegen  der  Nähe  der  A.  epigas- 
trica  mnfs  man  sie  aber  höher  unterbinden,  man  verfolgt  sie  da- 
tier mit  dem  Finger  längs  der  innern  Seite  des  Darmbeins  tiefee 
ins  Becken  und  trennt  damit  das  Bauchfell  von  dem  M.  psoas 
''major.    An  der  änfsern  Seite  der  Arterie  liegt  der  Nerve,  an  der 
innern  die  Vene,  mit  der  sie  durch  eine  Scheide  von  dichtem 
Zellgewebe  verbunden  ist.  —    Weniger  zweckmäfsig  verfuhr 
A.  C  0  0  p  e  r,  welcher  durch  die  Haut  und  die  Sehne  des  M.  ob« 
,  liq.  ext.  einen  5  Zoll  langen  Schnitt  machte,  der  etwas  ober- 
'lialb  des  innern  Randes  des  Bauchrings  anfing,  als  Segment  ei- 
nes grofsen  Kreises  liings  dem  Ligam.  Poup.  verlief  und  2  Zoll 
^von  der  vordem  obcrn  Darmbeingräte  entfernt  endete,  den  da» 
durch  gebildeten  Lappen  aufhob  und  an  dem  unter  dem  Rande 
^  des  M.  obliq.  int.  und  transversus  liegenden  Samenstrang  den 
Finger  durch  den  innern  Banchring  führte,  unmittelbar  hinter 
"Welchem  die  A.  iliaca  externa  liegt.    Um  hier  zu  unterbinden, 
hat  man  nicht  recht  Raum  und  mnfs  wegen  der  Nähe  der  A.  epi- 
gastr.  und  circumflexa  ilium  Nachblutungen  fürchten;  zur  hö-> 

•  hcren  Anlegung  der  Ligatur  raufs  der  Rand  des  M.  oblii(.  int. 
und  transversus  durchschnitten  werden,  was  selten  ohne  Ycriet- 

*  zung  der  A.  epigaslrica  geschieht.  ' 

18)  Unterbindung  der  A.  crnralis.  Nach  dieser  zu- 
erst von  De  sault,  bald  darauf  von  Hunt  er  beim  Anenr.  a. 
^popliteae  ausgeführten  Operation  geht  das  Blut  aus  den  abstci- 
^'genden  Aesten  der  A.  profunda  in  die  Kniegelenkarterien,  oder 
'  wenn  die  Unterbindung  oberhalb  jener  gemacht  wnrde,  aus  den 
^  Aesten  der  A,  hrpogaslrica  in  die  Aa.  circnmflexae  femoris  und 
die  profnnda.  —    Um  die  Arteric  in  der  Nähe  der  Schenkel- 
^  beuge 'aufzusuchen,  macht  mau  bei  ausgestrecktem  Schenkel  ei- 
nen Schnitt  durch  Haut  und  FeKguwebe,  der  von  der  Mitte  zwi- 
echeu  der  vordem,  obern  D.irmbeingräte  und  der  Symphyse  der 
Schambeiue  und  ^  Zoll  unter  dem  Li.u:am.  Poup.  beginnt  und  3 
Zoll  lang  von  oben  narb  unten  und  etwas  schräg  von  aufsen 
nach  innen  verläuft,  meidet  dabei  die  V.  saphena  int.,  entfernt 
etwa  hiuderllche  Drüsen  und  spaltet  dauu  das  oberÜächliche 
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DIatt  der  Fascia  lata,  unter  dem  die  Arterie  liegt,  welche  uacb 
innen  die  Vene,  nach  aiifsen  den  Nerven  neben  sich  hat.  —  Um 
weiter  unten  am  Schenkel  za  nnterbinden,  macht  man  bei  halb- 
flcctirtem  Hüft  -  nud  Kniegelenk  und  nach  anfsen  rotirtem  Schen- 
kel einen  etwa  3  Zoll  langen  Schnitt,  welcher  eine  kleine  Hand- 
breite nnter  der  Schenkelbeage  anfangt  und  schräg  Ton  aufsen 
nach  innen,  genan  nach  dem  Lanfe  der  Arterie  bis  zum  Innern 
Rande  des  M.  sartor.  geht,  der  die  Arteric  deckt  nnd  bis  wohin 
man  diese  pnlsiren  fühlt.  So  durchschneidet  man  Haut,  Zeilge- 
webe und  die  Fascia  lata,  die  man  von  aufsen  nach  innen  oder 
nach  einem  kleinen  Einschnitt  auf  der  Hohlsondc  spaltet,  und 
findet  nun  die  Arterie  meistens  am  iunern  Räude  des  M.  sarto« 
rins,  den  man  wenig  nach  aufsen  ziehn  läfst,  blosliegen,  unter 
ihr  die  Vene,  den  N.  cruralis  nach  aufsen,  tiefer  nnd  dnrch  dich- 
tes Zellgewebe  von  ihr  getrennt.  Man  kann  tiefer,  wie  Hun- 
ter und  Ch.  Bell  thaten,  nnd  höher,  wie  Carmichacl  will, 
nnterbinden  müssen  und  es  gilt  dafür  als  Regel,  dafs  man  die 
Arterie,  um  oberhalb  der  Schenkelmitte  zu  unterbinden,  an  der 
inneren,  zur  Unterbindung  unterhalb  der  Schenkelmitte  aber 
an  der  äufsern  Soite  des  M.  sartorius  aufsucht,  und  wenn  rann 
die  Arterie  vom  Muskel  gerade  gedeckt  trifft,  diesen  lieber  durch- 
schneidet, als  sehr  aus  seiner  Lage  zerrt,  ^ 
I  19)  Die  Unterbindung  der  A.  poplitea  ist  sehr  vor. 
wundend,  schwierig  und  durch  Unterbindung  der  A.  cruralis 
mcistentheils,  wenn  nicht  immer,  entbehrlich  zu  machen.  Um 
sie  zu  verrichten,  macht  man,  während  der  Kranke  auf  dem 
Bauche  mit  völlig  extendirtem  Schenkel  liegt,  gerade  in  der 
Kniekehle  etwas  nach  innen  von  der  Mittellinie  einen  3  Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  die  Aponeurose,  sucht  dabei 
die  V.  saphena  zu  vermeiden  und  dringt  dann  mit  vorsichtigen 
Schnitten,  zuletzt  mit  dem  Skalpcllstiel  durch  das  Zellgewebe, 
bis  man  die  an  der  äufseru  Seite  und  etwas  hinter  der  Art«ric 
liegende  Vene  oder  den  an  der  äufscrn  Seite  der  letztern  befind- 
lichen Nerven  entblöfst  hat.  Man  halte  sich  dabei  gegen  den 
obern  Wundwinkel,  weil  licfcr  die  von  der  Arterie  abgehenden 
Aeste  sehr  hindern. —  Um  den  untern  Theil  der  A.  poplitea  zu 
unterbinden,  macht  man  nach  Lisfranc  auf  der  hinloru Fläche 
des  Unterschenkels,  wenig  von  deren  Milte  nach  aufsen,  einen 
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nahe  nn(er  dem  Kniegelenk  anfangenden,  4  Zoll  langen  Scbnitl 
durch  Haut  und  Aponeurose  und  dringt  in  den  Zwischenraum  der 
beiden  Gastrocnemii,  wo  man  den  zu  letztern  gehenden  Arterien- 
ast, den  man  möglichst  vermeidet,  und  liefer  die  A.  poplit.  an- 
trifft. Geht  man  etwas  weiter  in  jenem  Zwischenraum  herab,  so 
kann  man  sowohl  die  A.  tibiah's  anlica  als  postica  unterbinden. 

20)  Die  Unterbindung  der  A.  tib.  antica  kann  man 
oben,  gleich  nach  dem  Durchgang  der  Arterie  durch  das  Lig. 
interosseum  machen,  indem  man  nach  Ch.  Bell  einen  Schnitt 
1  Zoll  unter  und  4  Zoll  nach  innen  von  dem  Capitul.  fibulae  bc- 
ginnt  nnd  4  Zoll  abwärts  durch  Haut  und  Fascia  führt,  dann 
den  M.  peroneus  longus  röm  Extensor  digltor.  comm.  sondert 
und  auf  dem  Lig.  inteross.  die  Arterie  yom  Nerven  und  2  Venen, 
welche  sie  begleiten,  absondert.  —  Um  in  der  Mitte  des  Un- 
terschenkels zu  nnterbinden,  macht  man  bei  ausgestrecktem  Un- 
terschenkel nnd  flectirtem  Fufs  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 
dnrch  Haut  nnd  Fascia,  der  an  der  änfsern  Seite  der  Crista  ti- 
biae  beginnt,  wo  über  diese  der  Extensor  halluc.  long,  geht,  nnd 
in  der  Richtung  des  Zwischenraums  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  tibial.  ant.  schräg  nach  aufsen  nnd  oben  läuft,  so  dafs 
Bein  oberes  Ende  Zoll  von  der  Crista  entfernt  ist;  dann  trennt 
man  den  M.  tibial.  antic.  vom  Extons.  digitor.  und  Extens.  haI-~ 
Inc.  long,  nnd  trifft  nnter  letzterem  die  Arterie  etwa  1  Zoll  tief 
auf  dem  Lig.  inteross.  nebst  2  Venen  nnd  dem  nach  aufsen  lie- 
genden N.  tibial.  ant.  —  Am  untern  Drittheil  des  Unterschen- 
kels macht  man  an  der  vordem,  Aufsern  Fl.äche  des  Schien- 
beins einen  Schnitt,  welcher  längs  dem  Zwischenraum  der  Seh- 
nen des  Extens.  halluc.  long,  nnd  digitor.  comm.  2  Zoll  lang 
dnrch  Haut  und  Fascia  gegen  die  zweite  Zehe  geht;  zwischen 
jenen  Sehnen  dringt  man  anf  die  Arterie.  ' 

21)  Die  Unterbindung  derA.  tib  ial  is  po  stica  kann 
man  hoch  oben  machen,  wenn  man  den  Schnitt  znr  Unterbin- 
dung des  untern  Theils  der  Art.  popl.  etwas  tiefer  herabführt. 
Um  am  obern  Dritlheil  des  Unterschenkels  die  Operation  zn  ver- 
richten, macht  man  nach  Marjolin,  während  der  Kranke  auf 
dem  Bauche  liegt  und  der  Unterschenkel  gestreckt  ist,  am  in- 
nern  Rande  des  Schienbeins  einen  4  Zoll  langen  Schnitt  vom 
untern  Theil  der  iuncruTuberosilät  au  durch  die  Haut  uudFas- 
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cia,  trennt  ebenso  den  M.  solens  Tom  Knochen  und  läfst  ber 
iicctirtem  Unlerechenkel  und  gestrecktem  Fufs  den  Muskel  um<^ 
gewandt  halten.    Daun  wird  die  aponeurotische  Membran  zwi- 
schen Schien  -  und  Wadenbein,  welche  die  tiefliegenden  Mus- 
keln bedeckt,  durchschnitten,  ebenfalls  umgewandt  und  mög- 
lichst emporgchalten ;  zwischen  ihr  und  dem  M.  flcxor  digitor. 
nnd  tibial.  post.  verläuft  die  Arterie  zwischen  2  Venen  und  an 
der  Tibialseite  des  N.  tibialis  post.   Um  sie  zu  isoliren,  mufs 
man  sie  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  dem  Wund- 
rande  nähern,  —    Zur  Unterbindung  in  der  Mitte  des  ünlcr- 
Bchenkcls  macht  Li  s  franc  vom  innern  Rande  der  Achillesseh-  ' 
HC  aus  einen  schrägen,  3  Zoll  langen  Schnitt  nach  oben  und  bis  ■ 
fast  an  die  Tibia  durch  Haut,  Zellgewebe  und  Aponeurose,  führt  * 
^en  Zeigefinger,  mit  der  Yolarfiäche  gegen  die  vordere  Fläche  . 
der  Achillessehne  vom  nntern  Wundwinkel  nach  aufsen  und 
oben  in  den  Zwischenraum  des  M.  soleua  und  flexor  digit. 
«omm.  und  schneidet  hier  die  sehnigen  Fibern  durch,  bis  er  die 
Arterie  fühlt. —  Am  nntern  Dritlhcil  macht  man  bei  mäfsig  flec- 
tirtem  und  auf  die  äufserc  Seite  gelegtem  Beine  einen  2  Zoll  lan- 
gen Schnitt  zwischen  innerm  Knöchel  nnd  Achillsessehne,  dringt 
mit  vorsichtigen  Schnitten  bis  in  die  Rinne,  in  der  die  Sehne  des 
M.  tibialis  post.  nnd  flexor  digit.  comm.  liegt  und  findet  hier, 
etwas  mehr  nach  der  Ferse  hin,  die  Arterie.       ^,4^  ^^«.»«»i 
22)  Zur  Unterbindung  der  A.peronea  macht  man  naoh 
Lisfranc  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascia, 
welcher  gleich  unter  der  Mitte  der  Fibula  beginnt  und  schräg  ab- 
wärts bis  zum  üufsern  Rande  der  Achillessehne  geht,  führt  daun 
den  Zeigefinger  vor  der  Achillessehne  in  die  Höhe,  durchschnei- 
det die  Fascia,  welche  die  Wadenmuskeln  von  den  tieferen  trennt, 
nnd  findet,  wenn  man  den  innern  Rand  des  Flexor  hallucis  in 
die  Höhe  hebt,  zwischen  ihm,  der  Fibula  undMembr.  iutcrossca, 
manchmal  auch  zwischen  seinen  Fasern  die  Arterie.  |,r 
Aul'scr  den  unter  Aneurysma  und  liaemorrliagia  angeführten  Scljrif- 
ten  und  den  Werken  über  Chirurgie  und  Akiurgic  s.  Dermott 
ILInstrat.  of  the  artcrics  connected  with  aneurism  and  surgicat  Ope- 
rations.   Lond,  1824.  Fol.  —    E.  G.  F.  H  o  1  tze  de  arter.  liga- 
^      tura.  Berol.  1827. —    El.  Bujalsky  Tab.  anat.  chir.  operat.  ar- 
i'     teriar.  major,  ligandar.  exponentes.  Petersb  1828.  Fol. —  R.  Fro- 
»^%.  riep  cliirarg.  Anat.  der  Ligaturstellen  am  mcnschL  Kür|ter.  M. 
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Tafln.  Weimar  IR30.  —  G.  L.  D  i  et  erich  tlas  Aufsuchen  der 
^  Sclilagadcrn,  Nürnberg  183 1. —  C.  J.  M.  Langen  beck  Icoiies 
^  ad  ilhistr.  arten  ligund.  invcstigat.  Gotting.  1833. —  K.  J.  Beck 

über  die  Anwend,  d.  Ligatur  bei  Sclilagaderwundcn.  Freib.  1836. 

LIMA,  die  Feile ^  ist  ein  bekanntes,  aus  Stahl  gefertigtes, 
verschieden  geformtes,  oft  dreiseitiges,  nicht  selten  auch  4sei- 
tiges  oder  halbcjlindrisches,  nach  dem  freien  Ende  hin  gewöhn- 
lich an  Masse  und  Umfang  ahuehmendes  Instrument,  auf  dessen 
Oberfläche  seichte,  sich  kreuzende  Furchen  dicht  neben  einan- 
der ciugemeifselt  sind,  wodurch  dieselbe  nnebon  und  rauh  wird.' 
Sie  raufs  von  sehr  gutem  englischen  Stahle  gefertigt  und  gleich- 
inäfsig  gehärtet  sein.  Zur  bequemeren  üandhabung  ist  sie  mit 
einem  hölzernen  oder  hürnereu  Griffe  versehen.  Man  bedient 
sich  Ihrer,  nm  die  Nägel  und  die  Rauhigkeiten,  welche  nach 
manchen  Operationen  an  den  Knochen  zurückbleiben,  glatt  zu 
feilen.  Die  Zahnärzte  brauchen  kleine,  verschieden  gestaltete 
Feilen,  welche  mittelst  einer  Druckschraube  auf  ein  gemeinsa- 
mes Heft  befestigt  werden  können,  um  hervorragende  oder  zu 
eng  stehende  Zähne  abzufeilen  (s.  Bd.  II.  S.  101).  Statt  der 
Feile  wird  znr  Beseitigung  unebener  Knochenparthieen  zuweilen' 
die  besser  ein  greifende  R  asp  cl,  welche  sich  durch  freistehende 

Spitzen  von  der  Feile  unterscheidet,  angewendet.     ^  ^'»üuj  »aj 

t  I  n'Urfficisler.  a 

LINTEÜM  CARPTÜM  8, Linamentumy  Carlasa,  Carpia, 
franz.  Charpie,  die  Charpie,  auagezupfte  Leinwand,  Pflück", 
sei,  ZupfseL  Die  Charpie  wird  in  der  ganzen  ohitorgischen 
Praxis  fiir  das  wichtigste  Material  gehalten  und  auf  folgende 
Weise  bereitet:  Man  nimmt  einen  mäfsig  grofsen  viereckige», 
oder  länglichen  Leinwandlappen  so  in  die  eine  Hand,  dafs  elu 
Rand  desselben  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  festgehalten,  der. 
entgegengesetzte  Rand  aber  mit  dem  4ten  nnd  5ten  Finger  gegen 
den  Ballen  des  Daumens  angedröckt  nnd  so  gleichzeitig  in  eine 
leichte  Spannung  gesetzt  wird.  Der  gröfste  Theil  des  Lappens 
^ird  yon.der  Hölnng  der  Hand  aufgenommen.  Durch  Aiiszie«, 
hen  der  Fäden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  wird  nun  das  Stück 
Leinwand  zerlegt.  Werden  beim  Auszupfen  der  Leinwaudstii« 
cke  die  Fäden  ohne  jede  Ordnung  aufeinander  gehäuft,  so  er- 
hält man  die  roheCharpie,  wozu  man  am  besten  ungefähr 
2  Zoll  grofse,  qaadratförmige  Stücke  Leinwand  verwendet^, 
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Bringt  man  dagegen  die  einzeintn  Fäden  nacli  einer  besümnteii 
Ordnung  anf-nnd  nebeneinander,  so  rntstcht daraus  die  glatte 
oder  geordnete  Charpie.  Hierzu  eignen  sich  am  besten 
•  längliche  Stücke  Leinwand,  aus  welchen  man  nur  die  kürzeren 
Qnerfäden  auszieht  und  diese  zu  roher  Charpie  verwendet.  Will 
man  aus  roher  Charpie  geordnete  darstellen,  so  nimmt  man  in 
die  eine  Hand  eine  Masse  der  erstem  nnd  hall  sie  so,  dafs  die 
Spitzen  der  Fäden  zwischen  Daumen  nnd  Zeigefinger  hcrvorra- 
'gen.  Mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  der  andern  Hand  zieht  man 
diese  hervorragenden  Fäden  so  heraus,  dafs  sie  sich  in  der  Flä- 
che der  Hand  glatt  hernnter  legen;  auf  diese  Weise  wird  so  lan- 
ge fortgefahren,  bis  man  geordnete  Charpie  in  gehöriger  Menge 
hat.  Oder  man  kämmt  eine  Quantität  roher  Charpie,  welche 
man  in  der  einen  Hand  hält,  mittelst  eines  weitgezähnten  Kam- 
mes mit  der  andern  Hand  ans.  Soll  die  Charpie  ihrem  Zwecke 
entsprechen,  so  mufs  sie  rein,  fein,  weich,  weifs  und  geschmei- 
dig sein.  Sic  darf  deshalb  nicht  ans  neuer  Leinwand,  noch  viel 
weniger  ans  Leinwand  bereitet  werden,  die  von  anderen  Kran- 
ken bereits  getragen  worden ,  wäre  sie  anch  gehörig  ausgewa- 
echen;  man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  vorder 
gekauften  Charpie,  so  wie  vor  der  aus  Hospitälern  und  Gefäng- 
nissen kommenden  alten  Leinwand  zu  hüten.  Ehen  so  ist  es 
in  kelnemFallc  zu  gestatten,  die  schon  einmal  gebrauchte  Char- 
pie zum  zweiten  Male  anzuwenden,  eine  Vorschrift,  gegen  wel- 
che sehr  oft  nnd  gar  nicht  selten  aus  blofser  Bequemlichkeit  ge- 
fehlt wird.  Denn  wäre  sie  selbst  von  keiner  Flüssigkeit  verun- 
reinigt worden,  so  ist  sie  doch  von  schädlichen  nnd  krankhaften 
Ausdünstungen  so  sehr  durchdrungen,  dafs  sie  nicht  ohne  Nach- 
theil, selbst  wenn  eie  sorgfältig  gereinigt  worden  wäre,  ange- 
wendet werden  kann.  Mit  derselben  Sorgfalt,  wie  bei  der  Be- 
reitung der  Charpie,  mufs  bei  der  Anfbewahrung  derselben  ver- 
fahren werden.  Man  häufe  sie  nicht  in  zu  grofsen  Massen  in 
engen  Räumen  auf,  sondern  lagere  sie  an  einem  luftigen,  trock- 
nen Orte,  nicht  etwa  in  der  Nähe  von  Abtritten,  Todtenkam- 
mern  oder  solchen  Zimmern,  wo  Kranke  mit  bösartigen,  anste- 
ckenden liebeln  liegen,  indem  sonst  einer  sehr  bösartigen  Krank- 
heit, dem  Hospitalbrande,  Vorschub  geleistet  werden  kann,  wie 
dies  leider  in  der  Erfahrung  sich  als  richtig  bewährt  hat.  —  Im 
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Allgemeinen  gebrancht  man  die  Charpie,  nm  Lnft  und  ft-emde 
Körper  von  einer  Wunde  abzuhalten,  als  Träger  verflchiedenev 
Flüssigkeilen,  Salben,  Pulver  n.  s.  w.,  nm  Terliefte  Kürperstel- 
len auszufüllen,  den  nachtbeiligen  Druck  anderer  Yerbandstücke 
cn  mildern,  Flüssigkeiten  des  Körpers  in  sie  einzusaugen  und 
einem  erkrankten  Theile  die  nächste  weiche  und  mäfsig  warme 
Hülle  sn  geben.  Aufserdem  übt  sie  auf  die  grannlirende  Wnnd« 
flache  einen  milden  Reiz  ans  und  Terringert  besonders  eine  am 
ScblafTbcit  herTorgehende  zn  starke  Eiterung.  —  1  n  d  i  c  i r t  ist  . 
die  Anwendung  der  trocknen  Charpie  in  folgenden  Fällen  t  l)bei 
Wunden  mit  Substanzrerlnst,  sowie  bei  Wunden  der  Sehnen 
und  der  sehnigen  Häute;  die  eintretende  Eiterung  stöfst  die  Char« 
pie  Ton  selbst  ab;  2)  bei  stark  eiternden  Wunden  und  Geschwii- 
ren  zur  Aufsaugung  des  Eiters;  3)  bei  zn  fippiger  Granulation, 
wobei  zugleich  ein  mäfsiger  Druckverband  mit  in  Anwendung  ^ 
gesetzt  werden  kann;  4)  beientblöfsten  oder  in  Verschwarnng  sich 
befindenden  Knochen,  nm  dieselben  zn  bedecken ;  ö)  bei  paren- 
chymatösen Blutungen.  Sollte  die  Blutung  dennoch  fortwahren, 
80  können  mit  der  trocknen  Charpie  slyptische  Pulver  nnd  Flüs« 
sigkciten,  nölhigenfalls  noch  ein  mäfsiger  DrnckTerband  ange- 
wendet werden.  Contraindicirt  ist  die  Anwendung  der  trock- 
nen Charpie:  1)  wenn  frische  Wnnden  schon  sehr  heftig  ent- 
xiindet  sind  oder  sich  an  sehr  empfindlichen  Theilen  befinden 
s.  B.  an  den  Augenlidern,  der  Vorhant;  2)  bei  Verbrenunngen 
nnd  3)  bei  sehr  entzündeten  Geschwüren. 

Eine  andere  Art  Ton  Charpie  ist  das  sogenannte  Lintenm 
rasum,  Rasnra  s.  Rasamen  lintei,  Lanugo  lintea, 
geschabte  Charpie,  Schabsei.  Sie  wird  gewonnen  durch 
Abschaben  der  Oberfläche  eines  straif  ausgespannten  Stücks  ' 
Leinwand  mit  einem  sehr  scharfen  Messer.    Sie  findet  nnr  bei 
sehr  empfindlichen  Flächen  ihre  Anwendung  e.d.  zur  Einhül-  ' 
]ung  von  Hühneraugen,  namentlich  zwischen  den  Zehen,  bei 
r^agelgescbwüren  und  besonders  bei  ins  Fleisch  eingewachse- 
nen Niigeln,  bei  Eiterungen  des  Gehörganges,  zum  Ausfüllen 
hohler,  schmerzhafter  Zähne,  bei  Geschwüren  der  Vorhant  nnd  • 
der  Eichel  u.  s.  w,    Sie  wird  thcils  trocken,  theils  mit  Salben,  "* 
Tincturen  n.  s.  w.  befeuchtet,  angewendet.    lu  ersterForm  lei- 
stet sie  ganz  besonders  gute  Dienste  bei  parenchymatösen  BIu- 

UlAsiut  IlAiidwürlerbudt.  Dd.  tu.  ^  19 
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fangen,  indem  eie  begierig  alle  Flüssigkeit  einsangt  und  elrK 
Buhucll auf  die  Wundfliiche anlegt.  —  DiceugliscbeCharpie 
oder  Charpiewatte,  mit  deren  Anfertigung  uns  Ehrlich 
und  Weife  ^)  bekannt  machton,  wird  aus  gewöhnlicher  Leiu- 
waud  bereitet,  die  man  aber  auf  eine  eigenthümliche  Weise  be- 
handelt, um  sie  lorker  und  zottig  zu  machen.  Sie  lyetet  ein  Ge- 
misch Ton  glatter  nnd  geschabter  Cbarpic  dar  und  eignet  sich, 
indem  sie  wie  ein  Stück  Tuch  aufgerollt  werden  kann,  sehr  gnt 
znm  Transport,  vorzüglich  im  Kriege,  steht  jedoch  der  gewöhn- 
lichen Charpie  in  so  fern  weit  nach,  als  sie  sich  nicht  allen  For- 
men des  Körpers  nnd  tiefen  Geschwüren  nnd  Wundi'n  so  gut  an- 
schmiegt, auch  für  Wunden  sehr  empfindlicher  Theile  viel  zu 
reizend  ist.  Da  ihre  angepriesene  Zweckmäfsigkeit  in  der  Pra- 
xis sich  nicht  herausstellte,  wurde  auch  ihre  Anwendung  nicht 
allgemein  gebräuchlich.  —  Bei  plötzlich  eintretendem  Mangel 
und  bedeutendem  Bedarf  an  Charpie  z.B.  nach  grofsen  Schlach- 
ten, in  stark  angefüllten  Fcldhospitülern,  kann  man  seine  Zu- 
flucht besonders  zu  Baumwolle  und  Werg  nehmen,  welche  zwar 
die  Charpie  nie  ganz  ersetzen ,  jedoch  in  manchen  Fällen  an- 
statt der  gröberu,  rohen  Charpie  in  Anwendung  gesetzt  werden 
können.  <> 

Ehe  man  die  Charpie  anwendet,  wird  sie  meistcntheils  zo  be* 
sonderen  Zwecken  in  bestimmte  Fornieu  gebracht,  von  welchen 
die  gebriiuchlichsten  folgende  sind :  1)  Das  Bourdon  ne  t,  der 
Zapfenmeifsel,  die  Charpiew  ie ke,  Charpiepolster, 
Charpiewelger,  Turunda,  wird  auf  verschiedene  Weise 
augefertigt.  Man  fafst  die  erforderliche  Menge  geordneter  Char- 
pie in  ihrer  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  üand, 
dreht  mit  der  andern  Hand  die  ejne  Hälfte  der  Charpie  einmal 
um  ihre  Achse,  schlägt  sie  in  der  Mitte  zusammen  und  schnei- 
det beide  Hälften  an  ihrem  freien  Ende  glatt  ab»  Diese  Boor- 
donuets  haben  aber  wenig  Festigkeit,  deshalb  wählt  man  lieber 
folgende  Bereitungsweise:  Man  nimmt  geordnete  Charpie,  um- 
wickelt sie  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden,  theilt  die  eineQuer- 
faälfto  in  zwei  Längenhälfleu ,  läfst  den  Faden  zwischen  ihnen 

*)  C.  K.  Weifs  Diss.  iiiang.  do  lintci  rasi  anglici  parondi  metlio- 
dn  Heriae  machiiüs,  quibus  hanc  in  iinem  Angli  utiintur.  UeroU- 
ni  18^7.  .  .  ^ 
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^pplgfl^n  und  sc)) lägt  hierauf  die  Hälften  zarflck.  Man  lM«* 
ment  sich  vorzugsweise  dieses  Bourdonnets  Eor  Einfuhrnng  ia 
Uijßßx  und  Kanäle,  indem  der  Sondenknopf  den  festgebundeoeil 
>Ko»pf  des  Bourdonnets  sicher  Tor  sich  her  schiebt.  Eine  noch 
andere  Bcreitnngsweise  ist  fol^^ende:  Geordnete  Charpie  wird 
ebenfalls  in  ihrer  Milte  mit  einem  Faden  nmwickclt,  dann  die 
Mitte  eingebrochen  und  zasaiumengelegt  und  hierauf  mit  dem- 
selben Faden  die  doppelt  znsainmen gelegte  Mitte  an  ihrem  oberil 
JSndc  bis  zum  Yiertheile  der  gauzen  Länge  des  Bonrdonnets  nfll» 
wickelt.  Man  bereitet  gewöhnlich  sehr  dicke. Bourdonnets  anf 
diese  Weise,  indem  man  mit  ihnen  in  der  Regel  einen  Widern 
stand  überwinden  nnd  stärkern  Druck  und  Erweiterung  herbei, 
führen  will.  Das  Bourdonnet  ponr  faire  la  clef  berei- 
tet man,  indem  man  mit  der  Mitte  eines  langen  starken  Fadens 
dw  Mitte  .etiler  Quantität  geordneter  Charpie  fest  umschlingt»  den 
einen  Qnertheil  in  zwei  Längstheile  theilt,  beide  letztern  Theilo 
znruckschlägt  und  den  genannten  Faden  in  die  Mitte  zwischen 
die  Charpiefädca  lagert  und  herabhäogen  läfst*  Mit  einem  zwei-<< 
len  Faden  umwickelt  matt  dieses  zusammcngesrhingene  Bour- 
donnet nochmals  in  seiner  Mitte  und  befestigt  denselben  mittelst 
einiger  Schlingen.  Man  wendete  es  an  bei  Blutung  der  Ärteria 
intercostalis  nach  Verwundungen.  Man  führte  es  mitfeist  der 
Snnde  tiefein,  zog  dann,  die  Finger  der  andern  Hand  gegen  diä 
Wände  setzend,  die  aus  der  Wunde  hangenden  Fäden  an,  wo- 
durch der  obere  Theii  des  Bonrdonnets  Ton  innen  gegen  did 
Wundrändcr  angedrückt  wurde.  —  Eiue  jetzt  ganz  aufser  Ge- 
branch gekommene  Form  des  Bourdonnets  ist  die  Mechc,  e'nii 
lange,  dünne  Wieke >  welche  in  OelTnnngen  eingelegt  wurdcj 
nm  sie  wegsam  zn  erhalten*  —  Die  Bourdonnets  werdet!  Sehl! 
häufig  in  Anwendung  gesetzt;  man  bedient  sich  derselben  als 
Tampons  bei  parenchjmatösen  Blutungen  in  der  Tiefe,  zum 
feuhalten  tiefer  Absce&se  uud  Siunosit.Hteu,  zur  Erweiterung  ver-^ 
engerter  Kanäle  nnd  Caritäten,  so  wie  als  Träger  von  Arznei- 
stoiTen.  Je  nach  dem  Zwecke  des  Bourdonnets  ist  die  Länge 
nnd  Dicke  desselben  verschieden.  —  2)  G 1  o  m  u  s,  der  K  n  ä  n  e  1, 
Bausch.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  dctt  Siudon,  den 
Tampon  nnd  die Pelote.  a)  Sindou  de  charpiej  dasChar^ 
pieplättchen,  bereitet  man,  indem  man  eine  Lage  gedrdne« 


teirChftrpIc  in  ilirfr  Mitte  mit  einem  Faden  sasaromenbindet  nndv 

dtft  Char|>icf;id«Mi  ron  der  Mitte  ans  po  nnscinander  breitet,  dafr 
das  Gnnro  einen  Stern  bildet.  Die  Enden  des  einschnürenden 
Fadens  in  der  Mitte  dienen  zum  Auflieben  des  kleinen  Verband«^ 
Stückes,  womit  man  sonst  die Trepan wunden  bedrrktc.  b)Glo- 
mera  i  fttunda  s.  orbicnlaria,  Cha  r  pi  (  ta  m  pon,  wird 
ABB  {j;eordneter  Charpie  bereilet,  welfbe  man  anff nebtet,  zwi- 
schen den  Fingern  ecbeibeuFurini^  fest  insnmmendreht,  prefsl 
nnd  trocknet.  Der  Name  bezeiehnnt  die  Anwendung,  c)  Pc- 
lote,  die  Charpiepelote,  der  Charpieballen.  Die  Be- 
reitung ist  folgende:  Man  legt  2  Lagen  glattgedrüekte,  geord- 
nete Charpie  kreuzweise  nbcreinaDder  und  auf  den  Krcnzunss- 
piiukt  einen  aus  roher  Chnrpie  fest  snsammengedrncktcn  Ball, 
fuhrt  Ton  allen  Seilen  die  Charpiefadcn  über  denselben  wep;  und 
hindei  sie  zosammen.  Die  Enden  schneidet  man  nicht  zu  dicht 
an  der  Uuterbindnttgsstellc  ab  nnd  schlHs^t  sie  über  den  Ball  zu- 
rück. Man  kann  auch  ein  Stuck  Leinwand  über  einen  fesim 
Charpieball  zusammenbinden  nnd  die  Ecken  absrhneiden.  Man 
gebrauchte  früher  dieses  Veriiaudetnck  als  Pi  lol*?  b(  i  Anlegung 
des  Tourniqnets  und  zar  Zurückhaltung  von  Hernien.—  3)Plu- 
maceolum  s.  PulyiHns,  Plumassean,  der  Charpie- 
bausch.  DieBereitnngsweisc  dieses  Verbandsturks  wird  durch 
dici  orm,  welche  es  haben  soll,  bedingt.  Man  nimmt  geord- 
»etc  Charpie,  dem  Zweck  gemafs  hinreichend  lan«:  nnd  in  (gehö- 
riger Quantität,  dreht  sie  in  der  Mitte  um  ihre  Achse,  schlag» 
sie  hier  um  und  legi  sie  auf  die  andere  Hälfte  herab.  Nun  drückt 
man  sie  zwisrhcu  den  Handflächen  glatt  nnd  fest  und  schneidet 
ihre  Enden  glalt  ab.  Soll  das  Plumasscau  kein  freies  Ende  ha- 
ben,  so  verfahrt  man  auf  die  angegebene  Weise,  nnr  dafs  man 
die  Drehung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  an  beiden  Enden  be- 
wirkt. Statt  dafs  mau  die  Eudeu  am  ihre  Achse  dreht,  kann 
man  auch  die  Charpie  mit  einem  Faden  umgeben  und  die  En- 
deu  nach  einer  Seile  umschlagen.  Da  einige  Wundärzte  von  ^ 
dem  gedrehctcn  Stücke  (dem  Kopfe)  des  Plumasseau's  Druck 
auf  die  Wunde  befürchten,  so  schneiden  sie  diesen  Thcil  vor  der 
Application  ab.  Der  an^e'jebeneu  ßereitungsweise  zu  FoIj»;o 
erhält  man  also  einPlmnaceoluiu  ovale,  scmiovale  und  quadra- 
tum,  welche  alle,  äuüen  eie  recht  sauber  und  nett  angefertigt 
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sein/  Ton  Seilen  de«  Waodantes  eiae  hioreicheDde  Ueboog  vor« 
ausai-Ueo.  Die  grofsen  Plomasseanx  naonte  man  sonst  C  h  a  r  ~ 
pieknchen  nnd  wenn  sie  voü  Werg  bereitet  wnrdcn^  Etoii- 
pade.  Der  Zweck  der  Anwonduug  ist  sehr  mannigfach,  thcils 
xnr  leichten  Bedeckung  der  Wunden  und  Güscbwüre,  theils  nm 
Luft  und  K  ilte  ahzuhallcn,  theiis  die  Wundfcnchligkt  it  aufm- 
nehmec,  tlieils  Salf>cn  oder  anderen  Arsneiniittoln  als  Träger  au 
dienen,  theils  aur  Kinlepung  in  die  Schcidrnhaut  nach  der  Ope- 
ration der  Hjdroei'le,  um  durch  den  Reiz  Entzündung  hervor- 
zornfen.  —    4)  PenicilluB,  der  Charpi epinscK  Eine 

^  Lage  gcürdueter  Charpio  wird  mit  einem  Faden  umwunden  nod 
beide  Enden  freigelassen,  weishe  letstere  mit  einer  Scheere 
glatt  geschnitten  werden.  Oder  man  sehlagt  geordnete  Charpio 
mit  ihrer  Mitte  nm  das  Ende  eines  Stäbchens,  wickelt  sie  dort 
mit  einem  Faden  fest,  ecblägt  dann  beide  Enden  der  Charpie  fiber 
die  Milte  zurück,  befestigt  sie  nochmals  mit  einem  Faden  nm  das 
Stäbchen  nnd  schneidet  nun  die  Enden  mit  einer  Scheere  glatt 
ab.  Man  gehraucbt  sie  häufig  bei  Geschwüren  in  der  Nase  nnd 
im  Mnnde,  theils  xur  Reittigong  derselbeai  theiU  zuc  Applica- 
tion  von  Heilmitteln. 
Die  unter  Deamologie  Bd»  IL  S.  87  angerüluten  Scbritten  ubur  Mqi- 

huuilebM.  8e0mnnnm 
L1PAROCBLBj[T0B  jUflPo^A^,  fettig,  nnd  xijXri,  derBrodi) 
Ilster  X^ccb  (tob  Una^  tlnoq^  «las  Fett)  i»  Bemia  «nft*« 
poim,  der  FeiAn§dkm  Eln9  msweelcmiKCitge  Bo&mmg,  «IIa 
hSnig  llr  f  Wicbbdleateiid  nüt  jeder  Fetlisttsekwiitst  (Lipoma)^ 
wo  sie  twik  stlMa  m^jf^  umA  bSofigar  aber  filr  diejenigen  Fett- , 

.^^wSeliso  geliraiiclit  woHen  i9l^  die  am  ünierleibe  TorkommeB, 
wo  Brüdie  beobaohtet  wei4ea«  Diese  Kraakbeil  bat  bnr  die 
Form  mit  den  Hernien  gemein  nnd  nimmt,  wenn  die  Gesebwnlst 
die  Baadkdecken  trennl,  um  Unberlteb  sieKthar  m  werden»  ib- 
len  Ursprung  an  der  Üseren  FlSehe  des  Baoehlelloi  tob  den 
FortsSlsen  desselben  B«  Tom  Uebennge  des  mnden  Leber- 
bandes,  Tom  äerotom  ans  n.  s«  w,  Morg agai^  Far d  ea«, 
Dosobamps,  Beelard,  CroToilliier  n.  A.  babfn  solche 
Gescbwiilste  beobacblet  nad  besobrieben*       ^     inchtc r. 

LlPAROMniALOS,  LifX)mph(Jos  (von  XmaQfg,  h'uo^, 
nnd  oftq^aXo^f  der  £^abel),  ävr  i-eUnaitel,  ist  eiae  Hervorlrei- 
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buDg  des  Nabeln,  welche  duTcli  dn€  ^^bäufuDg  TOn  Feli  an  - 

demselben  bewirkt  wird.  '  '  '      '       '  «i.; 

LIPAROSCIRRHÜS,  bisscr  XZ/joscov  s,  Lipoma  seit''  ' 
rÄosfii»,  rfei*  Fetthrcbs ,  <i«e  skirrhöse  Fcttgcschwulsf,  eine 
Feltgeschwulst,  welche  in  eine  Vprharding  und  Vorschwärun^  , 
ausgeartet  ist,  die  mit  der  krebshal'ten  Äehulichkeit  hat.  Diese 
Degeneration  und  Destruction  der  Fettgeschwülste,  welche  man 
am  Nacken  und  Rücken  beobachtet  haben  will,  ist  seilen.  — 
Es  entsteht  der  Liparoscirrhus  wie  eine  Fettgeschwulst  (a.  Li- 
poma)  und  erst  später  bildet  sich,  zuw  eilen  unter  Stichen,  dieHfir- 
tc  und  Unebenheit  aus,  welche  durch  die  Entwicklung  von  Fa- 
sergewebc  zwischen  den  einzelnen  Lohnlis  des  Fetts  bedingt  zu 
werden  scheint,  das  sich  auch  durch  Wurzeln  nach  der  Periphe- 
rie verbreitet.  Der  Aufbruch  eines  so  verhärteten  Lipoms  soll 
auf  die  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  man  fteim  Skirrhus 
bemerkt,  und  das  Geschwür  mit  dem  ciüomalöscn  AelmUrh- 
keit  haben  (s.  Cancer),  Man  glaubt,  dafs  eine  fortdauernde 
Reizung  oder  hartn.Hckige  Djskrasien,  besonders  die  carcino- 
matöae  oder,  wenn  man  eine  solche  nicht  gelten  lassen  will,  die 
Momente,  welche  die  Bildung  des  Krebses  bedingen,  die  Ursa- 
chen dieser  pathologischen  Umwandlung  eines  Lipoms  sind. 
Um  In  prognostischer  Hinsicht  etwas  Bestimmtes  aussagen  zu 
konneu,  sind  zu  wenige  Beobachtun'i:en  bekannt  geworden;  dit 
An  der  Umbildung  und  die  Bösartigkeit  derselben  läfst  jedoch 
Aui  diese  Krankheit  zumTheil  anwenden,  was  in  prognostischer 
Hinsiebt  vom  Krebs  augef  lkrt  worden  ist.  —  Die  Ausrottung 
der  Geschwulst  ist  statt  aller  anderweitiger  Örtlicher  Ilcllvcrsu- 
che  am  meisten  m  emptehieu  und  wird  um  so  melir  «  inen  i^Hu-» 
etigen  Erfolg  erwarten  lassen,  je  früher  sie  vorgenommen  wird, 
Uebrigens  ist  aut  das  Bestehen  einer  etwa  vorhandenen  Djskra- 
sie  Rücksicht  zu  nehmen  und  eine  derselboii  ents^techeado 

A.  tu  Richter, 

LIPOMA  (?on  AtJTOff,  das  Fett)  s.  Tufnor  adipo^^ttSy  Sar^ 
coma  adijjoifutn,  T^ttpia  Jipofnalodcs^  das  Fcttp^i  wuihs^  die 
JP^Ugcielnvuhi^  das  ad/i>asc  Sarcom^  ist  eine  durch  acciden* 
'  teile  Fettbildiiug  eutsiaiidune  kalte  (jesi  bwulst,  welche  an  allen  » 
Sieliun  des  Körpe(-§|  suwohl  au  der  jt:'eripberie|  als  in  liüiieu 
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ond  in  allen  in  denselben  befindlichen  Organen,  besonders  des 
Unterleibes,  sich  bilden  kann,  wo  Zellgewebe  und  Fett  sieh  vor«' 
findet;  auch  seröse  Hunte  sollen  den  Mutterboden  für  diese  Ge. 
schwülste  abgeben  können.  Felt^eschwulste,  welche  in  der 
Untericibshöle  oder  zwischen  den  Wandungen  derselben  entste- 
hen und  die  Bedeckung  verdrängen,  werden,  wenn  sie  änfserlich 
sichtbar  worden,  mit  dem  schlechten  Namen :  Liparocele  oder 
Fettbruch  belegt.  —  Schreger  unterscheidet  xwei  Arten,  das 
Lipoma  diffusum  und  circumscriptnm.  Jenes  nistet  im  Panni- 
cnlus  adiposus,  dieses  zwischen  den  Blättern  der  zelligen  Aus- 
breitung unter  der  Ilaut,  in  den  Schleimbenteln  der  ersten  und 
zweiten  Ordnung.  Sie  sind  Parasytcn ,  nach  Kluge,  mit  cen- 
tralem Lebensheerde,  welche  ihre  Gef/ifse  von  deneu  der  nach- 
barlichen Theile  erhalten,  mit  denen  sie  aufserdem  durch  eiu 
lockeres  und  blättriges  Zellgewebe  zusammcnhiingeu  und  selbst, 
wenn  durch  Druck  und  Reizung  Entzündung  erregt  wurde,  fe- 
tter verwachsen  sind.  Zuweilen  sitzen  sie  mit  breiter  Basii 
auf,  zuweilen  durch  einen  Stiel  oder  durch  mehrere  Wurzeln.  Sin 
werden  zwar  zu  den  Balggeschwülsten  gerechnet,  weisen  jedoch 
keinen  Balg  nach,  wie  wir  ihn  selbst  bei  kleinen  Ilygrumen, 
bei  der  Meliceris,  dem  Alheroma  u.  s.  w.  (Inden,  sondern  beste- 
hen aus  Lappen  von  verschiedener  Gröfse,  die  mit  einem  locke- 
ren Zellgewebe  untereinander  verbanden  sind.  Will  mau  jedoch 
eine  feine,  durchsichtige  Ilulle,  welche  jeden  einzelnen  Fetl- 
lappen  umgibt,  für  einen  Balg  halten,  so  kann  mau  dies  thun. 
Schreger  läfst  nur  bei  den  durch  eine  gesteigerte  VegetalioR 
der  Schleimbeutel  entstandenen  Fettgeschwülsten  eine  allgemei- 
ne Hülle  oder  einen. Balg  bestehen;  ob  derselbe  aber  nicht  bei 
gröfseren  Geschwülsten  dnrch  den  Druck  auf  das  umgebende 
Zellgewebe,  gleichsam  durch  eine  YerdirhtuHg  desselben  ent- 
steht, mufs  dahin  gestellt  bleiben.  Lobstein  leugnet  allen 
Fettgeschwülsten  den  Balg  ab.  Diese  Parasylen  können,  be- 
sonders am  Rücken  und  Unterleibe  eine  nugehenrc  Gröfse  errei- 
oben,  die  7,  9,  ja  in  einem  Falle,  den  A.  Co  oper  erzählt,  57 
Pfund  10  Unzen  wogen. —  Erkennt  nifs.  Diese  Parasylou 
stellen  sich  als  unschmerzhafte,  kalte,  bewegliche,  sehr  lang- 
sam  wachsende,  mehr  oder  weniger  elastische,  oft  unebene,  oft 
icehr  abgerundete  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfse  und 
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Lipom  .■»  dkrls-  «hyt iwritl      W^tihil^  iJ< 
gig,  ire^B^  B^  ki«*-kl,  lait  <<r  tiiglfci^^  f»t!BiHit<g^4  ' 
lip:l3fciBgp'  «MMfMtfi«  bei  2ftilMMM  des  V«l«iiieft  «Mr^id 

olckift  ,j«B4 :  ti5iiapili9»«lllB«r«ti«B  Mmr  (•«  Lipai:<»«6iitfilNi>  «der 
b|i|i^l)»  «lüw.aaMkffMiIcii^  «nf  eiBtr.bMCiiiiMleftjSitaife  »sIcImb 
»4  nehet  UK  üiilMsrlviMni  PnidaetioM  TondiMiBer  Ar^ 
BltiiV^^lfyrribiMkei^sliMe  KaotoB»  BBMtrtetes,  deii  Mostokh 
$MUal09^^Ve^-MMB  i|Bd;KBodwBooBciit^    BBdb.  vLelatoi« 

▼OB  dCB 

.Bkn0tikfm  Uim  1Frspiwii<JiebaMa. .  UrsBsbcfB  0iQd  oft 
0IMP;4iG|iliiwbweiBbBr  «dar  <9iilljgello£9f!n  EiBfwiiiHiBgeB,  die 
mit  d^r  BBlttehoBg  decCceschifatft  aiicbi  ift  ZBUMUMabaiif 
bcaebl  werdtB  ItOBttoi»  ywdeBfiir  dieUnüMsb«  gebalien»  Mab 
ipebt  sBWfllen«  4U(i  eiaB  Fel^diirohil  mU  iiaf  die  Wdl  ge- 
bmabt  wii^.dBlft.di«  BpitoiehqBg  dertelbeBBBd  mnikfmr  «rblffi 
isl.  Bei  aiidcreB  IadiTldB«B  findet  die  Bildaag  iMrererBlut^ 
iebae  data  Brbliebkeit  BaabaBwetsei^  kl»  aadaiaB  war  geneigt, 
.aiBa,  aigeae  Djskrasie  Ür  die  BnlelebuDg  derselben  aaanaeb- 
BMB,  teiareb  iadeseen  aiabli  eckliurl.  wird.  iWoblgenfibcte 
Paraaaeai  die  bei  mbiser  nad  ttifaigerLebeaeart  gat  eaaea  and 
^Bkeli,.|iaben  diese  Para<ijleB  Sfiter,  als  »agere  aad  ÜniUge 
iBdifidaeBk  Znweilen  beaiäiiden  gleiobteilig  UaterleibsleiditB. 
— «  T.  Wall ber  sab  eiae  Feifgeschwulst  mit  auf  die  WeH  brin- 
gen, deren  Qaalbedeeknng  atifgeioclcert,  danke!  gofarbl  nnd  nitl 
Tietea  laagen  Haaren. bSseUl  war  nad  naanle ^lieselbe  Naerns 
Mleraas  lipamalodejitinAeb  der  Gebart  wa«bsen  dteaeiSlescbwulr 
ste  ja  knrser  Zeit  bedenleajl  [daeb  bab^  ich  dieselben  ^aocb  .von 
aslbsl  ferseb winden  seben.  Dlaiia«.]  :  Vorhersagr, 
FettgesebwAlsle  erfordern,  wenn  sie aucb  kleiaaitid  tind  au^^di^ 
OberflJlabe^ilsen,  «lle  Aafnierksan^eit$  jl«nn  b^e^^ihrer;  VcTgfp- 
(sera&g«.UQfi:  fiajUirlVilg  iköäaen  sie  .|iiM>ei|Sge^lie|r^tfi,erafn. 
.Biesen  Brfuig..  babea  sie,  .wena^sie  v9b  wkbiigeatQrgaiieii  der 
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ÜoCerlelbaBMe  ftreH  Ursprnig  lelineii  oder  mit  Wnr- 

sela  sieh  swisoheii  wiebtige  Nenren  und  Gefafse^rfingcn.  Mau 
■ah  nach  der  Ealfernvag  solcher  Gewächse,  wenn  sie  aueh  sieht 
ftbermöfeig  groCs  waren,  plötslich  SchlagfluCs  eutsiehcii  oder 
Enlartuogen  der  Leber,  der  Nieren,  des  Panereas  u.  s.  w.  in 
Fettmaase  sich  ansbilden  oder  Fcttgeschwüls(c  im  Innorn  sich 
entwickelo.  Man  hat  daher  mit  Recht  den  Rath  gegeben,  beim 
Bestehen  mehrerer  solcher  Geschwülste  nicht  alle  za  exstirpiren, 
tottdern  einige  stehen  zu  lassco,  die  zar  Ableitung  dienen  sol- 
len,— Behandinn g.  Die  Zertheilong  durch  reisende BinreU 
bungea  und  Pfla<^(«^r,  sowie  die  Zerstörung  durchs  Baarseil  ge- 
lingen selten  und  höchfitens  nur  bei  ganz  kleinen  GeschwOlsten. 
Die  Exstirpation  durch  das  Messer  (s.  Exstirpatio  tnroorum)  ist 
snr  Radikalkur  nnerläfslich.  Uebermfifsige  Ansdehnun^^  und 
Festwnneln  zwischen  wichtigen  Organen  Terhinderu  indessen 
dea  gSiistigen  Erfolg  zuweilen;  mau  kann  dann  nicht  Alles  weg- 
nehmen nnd  die  Fettgeschwulst  wnchert  nachher  von  Neuem 
oder  die  Wundflache  bildet  sich  in  einen  UlcerationRhcerd  uro, 
der  die  Krüfte  des  Kranken  erschüpft.  Auch  kann  die  Ausdeh- 
nnng  der  Wuudfliiche  nnd  die  Unmöglichkeit,  die  schnelle  Ver- 
einigung erzielen  zu  können,  da  die  Haut  bei  grofsen  Fettge- 
■diwttbteB  schlaff  nnd  verdünnt  ist,  einen  grofsen  Safteverlnst, 
FiilelB  Q«  s.  w.,  die  der  Heilung  widerstehen,  zar  Folge  ha- 
bei*  IM  dieter  IrtlieheB  Behandlung  ist  stets  auf  die  con  - 
■titotionellenVerhitltnisse  durch  Einleitnng einer rn (sprechenden 
allgemeinenKnr Rücksicht  zu  nehmen,  besonders  wenn  mehrere 
Fettgesehwfilste  an  verschiedenen  Stellen  bestehen  oder  nach 
der  Entfernung  einer  solchen  sich  neue  bilden. 

8  ch  reger  in  dessen  chlr.  Versuchen  Bd.  I.  S.  297.  —  Walt  her 
üb.  il.  angehorneii  Fetthantgeschwülste  u.  s.  w.  Landshnt  I8l4.  —  C. 
Ca  v.Kiein  u.  J.  G.  Bernstoin  in  v.  Graefu's  und  y.  Wal- 
ihoc's  Joura.  (ur  Chimrg.  n.  •  w.  Bd.  L  S.  109*  Bd.  II.  8  434. 
•"•AaCooper,  Banrnbaeb,  Hankol«. Dohihoff  fai  Ros^s 
.Xii«>ik  Bd.XlL  8.  SO».  Bd.  ;CXIIf.  8. m.  Bd.  XXm  8. 34«.  1. 
Bd.  XXV.  S.  (20.  ^  V.  G  1'  a  e  f  e  in  deisen  Jaliresbcricht  über  das 
klin.  Institut  z»  Berlin.  182G.  —  Cr  u  v  ei I  h  i(! r  Ks>fii  snr  TArm- 
tomie  pathoL  Paris  1816  \t.  303.  —  Lohstcin  Lclatiudi  dur 
psthoU  Aaat.  Ueberi.  von  A.  Neurohr.  Bd.  L,  S.  20ü. 

A*  L.  Bicktcr, 
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LIPPITUDO,  ilas  Atigcntriefeny  das  Triefauge^  bezeich- 
net ursprünglich  jeden  krankhaften  Zustand  der  Augen,  wo  die- 
selben von  Feuchtigkeiten  überlliefscn,  nnd  demnächst  alle  die- 
jenigen Zustände,  wo  dieser  Abflufs  die  hervorstechendste  Er- 
scheinung ausmacht  und  chronisch  geworden  ist.  Da  dies  Sym- 
ptom aber,  auch  wo  es  prüdominirt,  verschiedenen  Krankheiten 
gemein  ist,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  man  sehr  verschie- 
dene Zustünde  unter  den  Namen  Lippitudo  beschrieb  und  es  läfst 
sich  aus  einer  solchen  symptomatischen  Auffassung  der  Nosolo-'  - 
gic  die  grofse  Verwirrung  erklären,  welche  besonders  in  den  äl«''- 
tereu  Lehrbüchern,  wie  bei  so  vielen  Gegenständen  der  Augen«''  * 
bellkunde,  so  insbesondere  im  Betreif  der  Lippitudo  herrscht»^-«. 
Die  Sache  hat  gegenwärtig  nur  noch  historische  BcdeutungiN? 
Denn  sofern  das  Sekret  vorzugsweise  in  Thrünen  besteht,  g&«$ji 
hürt  das  Uebel  zur  Epiphora  (s.  d.  Art.  Dacrjorrhoea).  Ver-i'-' 
Btebt  man  aber  darunter,  wie  dica  gewöhnlicher  ist,  Schleim- 
tricfcn,  so  liegt  diesem  Phänomen  entweder  eine  Kraukheit  der 
Meibom'schsn  Drüsen  oder  eine  Blennorrhoe  der  Augeniidbindc- 
haut  zum  Grunde,  weshalb  das  Nähere  in  den  Artikeln  Blepha- 
ritis glandularis  und  Ophlhalmo-blcnnorrhoea  nachzusehen  xsti'^ 
Es  mufs  auch  erwähnt  werden,  dafs  man  folgende  Abarten  un--?' 
terschied.    1)  Lippitudo  angutajris  6.  Lemia,  Lemo- 
sltas,  wo  der  Schleim  sich  besouderii  in  den  Augen wiukcln  eri 
zeugt  und  anhäuft.    2)  L.  pruriginosa,  wo  das  Jurken  be- 
Büuders  heftig  ist,  daher  wahrscheinlich  gleichbedeutend  mit  Au- 
gcnlidr.'iude.    3)  L.  arida,  wo  der  erzeugte  Schleim  sich  als 
trockne  Krusten  um  die  Augenwimpern  legt  und  schwer  abzulö- 
Ben  ist  (s.  Blepharitis  glandularis).  4)  L,  crystallifera,  mit 
der  vorigen  nahe  verwandt,  wo  der  zu  eckigon,  halbdurchsich- 
tigen Krjstallen  verhärtete  Schleim  an  den  Rändern  der  Augen- 
lider, besonders  den  Wimpern,  hängt,  eich  aber  leicht  ablösen 
läfst.    5)  L.  senilis,  das  Augentriefen  der  Alten,  wobei  eben 
sowohl  Schleim,  als  Thräncn  abfliefsen,  cino  chronische  Form 
der  Blcnuorrhoea  palpebrarum,  die  sich  gewöhnlich  mit  Krank- 
heit der  Meibom'scheu  Drüsen  verbludet, 

Andrehe. 

LIQUOR  ADSTRINGENS  s.  Z.  aluminis  compostUun  Ph, 
Lüml.  besieht  ausZincum  sulphuricam,  Alumen  n<i5^und  Aqua 
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destiltata  Uj}  uud  wird  aulüerlicii  gegen  QueUchnngeu  uad  Ee- 
chjmesea  angeweadi  t. 

LIQUOR  STYPTICUS  (S  WC diaur)  bnstrht  aus  Bolas  ar- 
meo.  5Tj  Alnmen  5,'^  Acet.  ?ini  uud  Yiuum  burguud.  aa  ^.9  and 
wird  a.  B.  bei  heftigem  Nasenblaten  mit  Charpie  in  die  Naseu- 
locber  oder  bfi  emer  Bliitting  aus  einer  ZabnliKie  auf  dioselhe 
"Weise  in  leutere  eingeürarht.  —  Liquor  slypticus  Loo- 
fii  8.  ferri  niuriatici  coraposilus,  diireh  niehrmalip:e  Sub]ima- • 
tioi^Ton  Blutsteiu  und  nnlnsaDrem  Animnninm  bereitet,  wird  voa  . 
Hn  fei  and  gegen  Naihlripper  und  weifsen  Flnfo  empfohlen. 

LIQUOR  YÜLNERARi US  b.  Tinctura  wlnerarii  Stahlii 
wird  bei  sehr  torpiden,  Tcralteten  AVuuden  und  Geschwüren  alt 
Foinent,  Pinselsafi  oder  Einsprütaung  gebraucht  und  besteht 
fiii'^  Oleum  tercbinlh.,  Tinct.  mjrrhae  uud  Tioct  succini.  Der 
Liquor  TU Inerarius  vegetabilisDippelii  wurde  durch 
Infusion  ?icler  scharfen  and  adsiringirenden  Vegetabilien  mit 
Essig  und  KochsaU  bereitet  uud  iiulscrlich  bei  Qaetschongeii 
angewendet,  ist  aber  veraltet. 

LlTlilASIS  (von  )Al>uao,  ich  leide  am  Stein),  CalatU  ^c^ 
neratm^  Steinerzeugung y  Steinkrankheit,  nennt  man  die 
Krankheit,  durch  welche  sich  in  gewissen  Theilen  des  mensch« 
liehen  Körpers  erdige,  steinige  Massen  bilden,  die  dann  durch 
eigene  Krankheitserschcinnn^;en  sich  nach  anf^n  manilcijtirpii. 
—  Steine  können  sieb  nur  iu  uud  ans  Flüssigkeiten  ijiideu;  in 
allen  Ftfissigkeiten  des  menschlichen  uud  thierischen  Körper«^, 
mit  alieiniger  Aasnahme  der  serüseu,  als  der  einfachsten,  sind 
bttituc  wahrgenommen  worden;  wenn  luau aber  dergleichen  ancK 
in  festen  Theilen  gefunden  haben  will,  so  beruht  das  auf  Irr- 
Ihum  und  Verwechselung.  Hierher  gehören  die  verknöcherten 
Tuberkeln,  die  man  an  der  Oüeriiäche  oder  im  Parenchrm  der 
Lungen,  der  Leber  nnd  der  Nieren  gefunden,  hieher  ferner  die 
io  eine  kalkartigo  Masse  nmgewandeheu  Steatome,  hieher  die 
sogenannten  Yersteinernugen  des  Gdhirns,  die  eigentlich  Ex- 
ostosen der  iuncrcu  Basis  eranii  sind,  welche  sämmtlich  mit  dem 
Stein  nichts  anderes,  als  die  Harte  gemein  haben.  Am  leich- 
testen läfst  sieh  der  Unterschied  zwischen  dieseu  Bildungen 
dm  eil  eine  Behaudluug  derselben  mit  verdfinnteu  Miueralsänrcn 
ciweiticU}  <lä  diese  4ie  inei^ien  Kalk^aUe  sersetzco;;  während  sie 
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gcgou  den  der  YerkiAdieraDg  xa  Gmde  liegenden  Knorpel 
nichts  TermSgen.  — >  Die  PlSssigkeiten,  in  denen  sieh  Stein« 
biliieii,  sind  folgende:  dor  Mages»  wmA  DarBsaft,  die  Gälte» 
der  Urin,  der  Speichel»  dk  TliriMB  lind  wahrsakeiBlieh  aadi 
das  Blnt;  am  UoBgsteB  ilad  •!«  in  nropoeUsdieD  System,  ia 
den  Nieren ,  den  Harnlailira  iid  dir  HarnbUte»  Mwie  aadi  ja 
der  Leber  und  GalleabUü  liobadrtel  '«wrdaa»  tilleMr  uk  tum 
sie  im  Magen,  im  DafnkiUMd«,  !■  4«i  SpeidieiargaBMi»  der 
Prostata,  des  Tkfi&wMwa,  tai  Heram  and  ia  dea  Gefiftm« 
Die  Steina  haben  kiiaa  ovgaaiacbe  TexCar  aad  aiad  CQBgl<M 
Mrale  von  Beslaadlbellea  dar  Flissigkeiten,  in.daaea  iieTor- 
kammea.  Diäte  BeateadAeile  alad  «atveder  immer  ia  der  Fit»? 
eigketi  cafbatim  adir  werdea  ia  deraelbea  darob  eiaa  kraaldmlta 
Tbatigkeit  enaagl.  NatÜrlieb  wird  die  DUdang  voa  Btoiaea  ia 
den  Holen  besonders  beginne n,  ia  Irelcbea  dieFlIssigbiifeB  eat« 
weder  längere  Zeil  alagnirea  eder  dareb  welebe  sie  docb  laag- 
■am i  darAlieftea*  Meisleaa  Itegea  die  Sieiae  frei  ia  dieeea 
Cavilftten,  seltener  aind  sie  mit  der  iaaerea  Waad  dereelbea  ven- 
baadea»  Ia  welcbem  Falle  »alimheialfeh  diese  aaersl  iaeresttri, 
weraaf  aieb  daaa  die  gleiohariigen  Massea  Teteinigen.  —  Die 
ellealbiiallebe  GaiCaitaad  Ae  GefOge,  daa  ailea  Sieiaen  mebt 
ader  weaiger  gmeia  iat»  ist  ebea  so.eebr  Felge  der  Geslall  der 
fltie»  ala  der  Bed«aadlbeila  den  Sieiaes  aelbsC  and  derea  MI. 
aebaag.  Dieee  regelrnftCrige  Geatall  liilit  eich  jedoeb  bei  eiaer 
gewieeaadflifim  dea  tMeinee  erst  wabraebmen,  da  die  erale»  Aa. 
fiage  a.  fiL  dir  Griea,  eder  weaa  ela  Tea  aaliMBa  aiagedrnageaer 
KSrper  deaffen  bildet,  die  eratea  Krnsten  am  dnaelbea  kaam 
elaa  Spar  dieser  epSterea  RegelmAfsigkeil  seigea«  Daa  Gefii* 
gc,  dieTeztar  ist,  wie  gesagt,  nie  ergaaiseb»  wie  aebr  nach 
faa  eiaarVereinignag  eiaer  ria  aaergaaisebea,  ebemiediea  and 
eiaer argaaisebeaBildaag gefabelt  weiiea  ist.  Obderebeatiscbe 
PreidCi,  der  bei  der  Sieiabadnng  innerbatb  dea^tfiierisebea  K6r- 
pera  ? ergeht,  Tielleiebi.fliiiige  Modificadeaea  erleidet»  IftCsl  aieb 
weder  Tei^eiaea,  noeb  bejahen,  da  bis  Jetst  neeb  kein  maneeb* 
lii&ea  Auge  den  Ghcinismas  in  dem  Bereicbe  des  tbieris4^B  Haos^ 
kaltes  mit  eiaiger  Kbirbeit.sn  keebaebten  Im  Staads  geweeen. 
Waaabrigeaa  aeeb  durdk  eiaeaRfieksdilata  dieSleinbilduBgals 
einen  retn  cbeaiisebea  Proaeb  aasebea  miüt,  ist  die  bestimmte 
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Sofserc  Gcstnlt  der  Steine,  da  eine  eolche  gewöbnlich  die  Folge 
bestimmter  chemischer  Verbindungen  zu  sein  pflegt,  wie  das  z.  B, 
in  den  Krystallen  sich  klar  erweist.  , 

Ä  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Das  Wesen  der  Lithiasis  besteht  in  einem  im 
Körper  Torherrschenden  Hange  za  chemischen  Bildungen ,  der 
etörend  in  die  anf  dynamischen  Gesetzen  beruhenden  vitalen  Ver« 
hAltnisse  eingreift.  Auf  dreifache  Art  können  die  thierischen 
Flüssigkeiten,  in  denen  eben  jener  chemische  Prozefs  sich  ma- 
nifestirt,  die  Steinbildung  bedingen;  entweder  besteht  in  der  ub« 
rigens  normalen  Flüssigkeit  ein  eigenthüml icher  Hang  zur  Zer- 
setzung nnd  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile,  die  dann 
eben  KU  Steinen  anschiefsen )  oder  das  Verhalten  der  Bestand- 
theile  des  Sekrets  ist  dahin  verändert,  dafs  einzelne  derselben  im 
Ueberschnsse vorhanden  sind  nnd  darum  ausscheiden;  oderend« 
lieh  die  Flüssigkeit  ist  ganz  und  gar  qualitativ  modificirt,  ent- 
halt neue,  ihrem  natürlichen  Zustande  nicht  zukommende  Stof- 
fe, die  sich  dann  ans  ihr  niederschlagen  und  so  dieSteinbildnng 
begründen.  Die  Quantität  des  Sekrets  braucht  nicht  durchaus 
vermehrt  zu  sein,  obgleich  sie  es  in  den  meisten  Fällen  ist;  auch 
ist  das  längere  Verweilen  der  Flüssigkeit  in  ihrem  Behälter  mei- 
stens erst  Folge  der  durch  den  bereits  gebildeten  Stein  erschwer- 
ten Excretion  derselben. 

Zu  den  entfernten  Ursachen  rechnet  maii:  fremde  Kör- 
per, erbliche  Anlage,  andere  vorangegangene  Krankheiten,  Kli- 
ma, Nahrungsmittel  und  Getränke.  Fremde  Körper  im  Spei- 
chel-, Harn  -  und  Gallen -System  bilden  allerdings  häuGg  den 
Kern  des  Steins,  jedoch  besteht  dieser  auch  häufig  in  etwas 
Schleim,  einigen  Haaren,  einem  Stückchen  Koth  (bei  demDarm- 
Btein)  etc.  Wo  die  Natur  einmal  zur  Steinbildnng  geneigt  ist, 
da  wird  sie  sich  gewif^ines  fremden  Körpers  als  Kern  zur  In- 
crustation  bedienen,  aber  selbst,  wo  durchaus  keine  Tendenz 
zur  Lilbiasis  bestand,  kann  ein  solcher,  wenn  er  sich  lange  ia 
einer  der  oben  erwähnten  thierischen  Flüssigkeiten  aufhält,  von 
einer  stein-  oder  erdartigen  Kruste  umgeben  werden  nnd  dann 
durch  lokale  Reizung  die  eigenthürolichen  Erscheinungen  der 
Lithiasis  hervorbringen.  —  Eine  hercdilAirc  Disposition  läfst 
sich  bei  dor  Lithiasis  eben  so  wenig,  als  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten ablüuguen,  auch  ist  eine  solche  aus  physiologischen  und 
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IgbäneUf^pathologischcn  Grfinden  woM  soISssIg.  Femer  s^||| 
flBt^  jHafs  das  mAnnliche  Geschlechl.  Ji«ieBi  Uebel  weit  häufiger 
■literworfeD  ist,  als  das  weibliche,  was  zDm  Theil  darin  seintii 
ClfiqpiirlMi^  dafs  die  sogleich  näher  zu  bezeichnenden  disponiren- 
iilib  UrsAclien  h<än&ger  bei  dem  Manne  in  Kraft  treten,  theils  aber 
auch  jlarin,  dafs  beim  Weibe  kleine  Steine  oft  unbemerkt  durch  « 
^iMNtre  Harnröhre  abgehen  und  so  die  in  Rechnoig  Jc«mU 
|BMi4|AlHtiAl  der  Steinkranken  in  diesem  Geschlechte  vermin- 
dMyt«iÄftiidlift Krankheiten  z.  B.  Gicht,  Rhachitis,  HaemorrhM- 
4tBSai6gea  weniger  im  YorliiltDiMe  als  Ursache  zur  Wirknag 
«ir.f|teifekraiikk^  stehen ,  sondern  tielmehr  al»  ikim  Wesen 
«kekiii  dereelben  Sphäre  Hegende  Krankkeitspröscime^ioerdi«* 
I^Hinil  üuhTffkoniinen.  Ansschweifongen  aller  Art,  MBSsU 
/  lIUr  ii  Teasi«»' Krankheiten  der  As?;imilation,  Stocknngen 
^  fifiir^dero System,  Uebcrreizüng  der  Harn»  und  Geschlechtsor- 
||i»e ^isponiren  naturlich  zur  Lithiasis  nnd  den  ähnlichen  Ue- 
M%'«eil  sie  die  vitale  Thätigkeit  rermindern  nnd  in  dem  Or« 
gmji^i««  den  Grand  zu  Entmischungen,  Zersetzungen  und  da- 
her anoÜsa  Nenbildangen  aller  Art  legen.  Auch  das  Klima 
iMt  einen  nidit  zn  langnenden  Einflufs  auf  die  Entstohung^  die'» 
iiir Krankheit;  ein  feuchtes,  heifscs  Klima,  zn  dem  sich  dann 
gewehnlich  ein  träges  Leben  der  Bewohner  gesellt,  ist  der  Stein-» 
erzengnng  günstig,  daher  ihre  Häufigkeit  in  Spanien,  Ttalien, 
Dalmatien,  lllyrien  und  nnter  den  dentschen  Gauen  iu  Böhmen. 
In  manchen  tiefgelegenen  sumpfigen  Gegenden  kommt  dieLithia* 
^  sis  endemisch  Tor.  Was  endlich  den  Genufs  der  Speisen  und 
jQeträoke  betrifft,  so  wird  alles,  was  zur  Störung  der  Verdauung  ' 
«sd  demnächst,  auch  der  Assimilation  und  Sekretion  oder  zur 
fentstehung  von  Schärfen  Veranlassung  gibt,  auf  die  Bildung 
der  Steinkrankheit  hinzuwirken  im  StanSl  sein.  Hierher  würde  t 
grobe,  schwere,  unverdauliche  Speisen  wie  die  Hülsenfrüchte, 
alter  Käse  etc.  zu  rechnen  sein,  freilich  aber  wird  derUmslan  l, 
da£s|pBrade  die  ärmeren  Klassen,  die  sich  vorzüglich  dieser 
Nahrnngsmiilel  bedienen,  relativ  sellener  au  der  Lithiasis  leiden, 
die  Wichtigkeit  dieser  dispoircndcn  Ursache  bedeutend  vermin- 
dern, Eiuflufsreicher  scheinen  die  Getränke  zu  sein.  Was  das 
langsam  fllefsende  Wasser  betrifft,  so  möchte  sich  dessen  Schäd- 
Itpkkeit  auf  d^ujeiluciren  las^n»  woMir  ohea  Uber  da^s  Klima 
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Bmpkgei^  Cremenden  gesagt  habon.   MaJk  mit  erdigen  nnd  atei« 
BestandtBeilen  Btark  geschwängertes  Wasser  die  Entsto* 
der  Steine  begünstige,  ist  öfter  z«  B.  rnn  V .1  f  er  und  f  «r^ 
.<fa|ifA  iMSCiiltfWfclP t  worden  und  erscheint  in  der  Tbat  ilMifili'gan« 
ji^euchtend.    Einige  Sorten  des  Bieres  z.  B.  die  BratinäTchwei- 
^^^If  Mumme  wfrdt^n  s;^leidifa1I^  heschnldigt)  zur  Steinbildung 
beizutragen;  Haller  swar  widL-rsprielit  dieser  Meinung  gäns^ 
lieh,  in  der  That  aljcr  .scheinen  die  meisten  Biere  zum  gewöhn- 
liehen  Getränko  schon  deshalU  nicht  g:pc;i:^nft,  well  sie  za  Ticl 
nahrhafte  Stofi'e  cnlhallon ,  wälircnd  zur  VordauuiiK;  der  festen 
r^ahrnngsuiillcl  ein  düiituvs,  leichtes  Gclr;ink  erforderlich  ist.^ 
Viel  öfter  üiidou  sieh  ailerdinj;^^  die  Steine  Lei  Weintrinkern,  na- 
mentlich bei  dauerndem  Genüsse  scliweror,  spaniseher  nnd fran- 
zösischer Weinp,  "Äas  durch  das  relativ  hauli^ie  Vorkommen  der 
Llthlasis  in  jenen  Liindern  heu  lesen  zu  werden  seh  eint,  wiewohl 
auch  hier  die  der  Steinljlldiinir  iiiinstigeu  kliinatisehcn  Verhält- 
nisse des  Südens  mit  in  IJetraeht  zii  ziehen  sein  niöehtca, 

Symptomatologie»  Es  linden  sich  in  einem  oder  meh- 
reren der  ohen  als  2:ewrihnllcher  Sitz  der  Lithiasis  angegebenen 
Organe,  nachdem  die  an^efiiiirteu  ätiologischen  ^lomente  ein- 
gewirkt halten  oder  während  sie  noch  wirken,  eigenthftmlirhß 
Erscheinungen,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  fremden  Kilrper.H 
in  jenen  Oigauen  schlief^en  lasseu.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
heftige,  drückende,  zerren  ^^  bohrende  Schmerzt  (die  zuwei- 
len die  Bildung  einer  neuen  Schichte  hegleilen)  ein,  ohne  da£s 
man  einen  (Jciind  dafür  anzugeben  wiil-te.  Die  Se-  und  Ex- 
kreliouen  des  Organs,  welches  der  Sitz  des  Leidens  ist,  sind 
meistens  quantitativ  und  qualitativ  Teründert  und  enthalten  zu- 
weilen eigcnthümliche,  griesartige  Bestandtheiie,  die  sich  auch 
.  .  oft  in  den  Stoffen  finden,  welche,  wenn  der  Magen,  Darmkanal, 
die  Leber  oder  Gallenblase  Sitz  der  Krankheit  sind,  durch  Er- 
brechen •atleert  werden.  Consensuclle  Erscheinungen  treten 
wie  Fio  d  IS  Leiden  des  ergriffenen  Organs  mit  sich  zu  füh- 
Yeii  pflegt.  Ul  dasselbe  dem  Gesichte  und  Gefühle  zugänglich, 
so  bemerkt  man  zuweilen  eine  anfgctriehcne  Stelle,  die  bei  der 
Berührung  selbst  unschmerzhaft  bleibt,  während  iu  den  benach- 
barten Theilcu  Schmerzen  entstehen.  Das  Allgemciiibenndeii 
(kichfiUU  mar  fifttätigang  der  Diagnose  bei;  man  ündet 
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mekr«ier««ilfferMi«ie]ic,  Abmigimg,  St&nng4er  Poiie^ 
tioaeo,  vtHUideHi  iSzeretiooen,  Neignng  so  felileriuiften  Bildoo- 
gen  lai  mvettensiiglMeh  Giebt,  Haemorrboiden  oder  bedMltsile 
Y«ric1ileiBiiag*  Dai  sieberste,  ja  fast  einzig  eicbere  Symptom 
jedoek  ist  das  Abgaben  eines  Steines  selbst  oder  die  Wnbrneb- 
mniigdeseeiben  dorak  das  Oesicbti  dnrck  das  GefiUil  oder  dard 
laatrnmenlal-UBtfrsttdiaag. 

]N|e:Ti'o|^ii •  itt  bei  der  Steinkrankheit  dnrebans  niditgfla* 
i^^^^la'  itlil  Bum  lellek  im  Stande  ist,  ein  so  tief  im  Orga^ 

^i««M^  Wnneliides,  ans  sa  maniigfadieB  (hvaeben  herraiiga- 
gaageneaVcbel  »ibesehigea,  tbeils  weil  diRsProdbkt  der  Krank- 
keity  der  Stein  selbst»  oft  nnr  dnrcb  lebensgefltttlielie  Bingriffe 
fortfnscbaffen  ist.  Gfiistiger  ist  die  Yorbersagung  bei  den 

'  bedenlenderen»  den  TbKinea«  and  Spdekelsleinen»  ond  nngiln-^ 
stiger  bei  4en  Nieren»»  Blasen*  nnd  grSfoeren  Galleasteinen* 
Anck  die  kedeatenden,  .den  Kranken  entsetsllek  qnftleaden 
Sekmersen,  sowie  die  Unsicberbeit  der  Diagnose,  da  nament^ 
lieb  Steine  der  Nieren,  der  Därme  nnd  anck  der  Gallenblase 
oft  erst  durci  die.  Section  erkannt  werden  ^  Terseklimmern  die 
Prognose 'in  dieser  Krankbeit, 

'  Die  Bekandlttifg  ist  tbeils  eine  sjmptomatiscbe,  patfiatiT^  - 
IkeiU'^e  radikalOi  Jene  sncht  die  ?\m  meisten  nrgirenden  Sym-, 
ptome  sn  besiitlgen  nnd  das  Produkt  der  Krankkeil^  den  Stein^ 
sn  entfernen,  diese  bezweckt  eine  solcbe  Umstimmnng  der  er^i 
kraiikiea  Sekretionstbätigkeit,  dafs  eine  fernere  Steinbildnng 
milerhleibli  beide  jedoeb  sind  Lei  «l^m  verscbiedenen  Sitze  der 
Steine  so  Tersebieden»  dafs  finBetrelF  ibrer  auf  die  eiaselaen  Ar- 
ten der  LÜbiasis  verwiesen  werde«  mufs.  Soriel  nnir  nocb  im 
Allgemeinen,  dafo  die  Bebandlnag  nacb  rein  cbemisdien  GrnnA. 
sfttsen  meistens  gesebeiterC  ist  nnd  sekeitem  mafote^  weil  eben, 
was  die  Lobredner  detselbe«  nickt  kodaekCen;  der  Magen  KeiaO 
klofse  RetorlO:^r  etwaige  ekemiseko  Experimente  ist* 

Gnrlt  in  der  medic.  Zeitung  desTerains'C  HOt  inPtenlfenl83H 
Nr.  81  und  die  meisten  der  bei  den  dn«elnen  Arten  der  Litliia- 

sis  pcnnnriti-n  Sdniften.  J^.  W aläetlt, 

LlTHIASiS  IIEPATIOA,  ChoUlithiasis,  GallemUHikranJc^ 
hcit,  Anwenbeit  von  Steinen  in  der  Leber,  den  Galleugftngea 
oder  derGaUenblase.  Die  genannten  Tkeile  des  GaUens/etems 
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lUl^^d  der  gewShnlidie  Sitz  dieser  Krankheit,  die  mindeslens 
nickt  seltener,  als  die  Steiukrankhcit  des  oropocti scheu  äjstems 
ist;  jedock  nicht  der  alleinige,  da  auch  zwischen  den  Wändea 
der  Gnlkoiblase  und  bei  Abscesseu  in  der  Nachbarschaft  der 
Leber  sich  saweilen  Gallensteine  Huden.  Die  Häufigkeit  des 
UeMllilfet  sich  nicht  nach  der  Anzahl  der  zur  Behandlong  kom- 
menden Fälle  bestimmen,  da  dasselbe  theils  Schwerin  erkennea 
ist,  theils  oft  gar  keine  iirgirpndcn  Sjmplome  hervorbringt  und 
«rat  hm  der  Sectton  an  seinen  Produkten  zufällig  erkannt  wird. 
—  Die  Gallensteine  (Cholelilhi,  Caicuii  hepatici,  bltlarii),  die 
sich  nächst  dem  Menschen  am  häufigsten  bei  den  Oc^en ,  tiel- 
tener  bei  den  Schweinen  und  Fleischfressern,  noch  seltener  bei 
den  Pferden  finden,  bilden  sich  ans  der  Galle,  am  häuBgstea 
natürlich  in  der  Gallenblase,  weil  sich  hier  eine  gröfsere  Masse 
6a|le  ansammelt  Bud  ]anp;ere  Zeit  stn^nirt.  Sie  haben  nicht  alle 
dieselben  <{^i«DÜSchen  nnd  physikalischen  Eigenschafteo,  son- 
.dern  lassen  sich  in  ▼crschiedene  Klassen  eintheilen,  und  zwar 
geschieht  das  am  besten  nach  ihrer  Mischung,  der  auch  die  hu« 
fsere  Form  gewöhnlich  zu  entsprechen  pflegt.  Der  §nb<;tanzen, 
welche  die  Gallensteine  zu  bilden  pflegen,  gibt  es  zwei  :  1)  eine 
wachsartige,  wallrathähnliche,  welche  wcifs,  glänzend,  faserige, 
fettig,  entzündlich  uiul  schmel/.har,  g:rriich-  und  geschmacklos, 
jn  Wasser  und  Sauren  unauflöslich,  in  Oeien  nnd  Alkohol  anf- 
loslich  ist.  Diese  ist  in  der  naliirlich  beschalFt'ncn  Galle  nicht 
enlhalten  und  inuls  entweder  durth  einen  krankhaften  Sekre- 
tionsprozefs  erzeiii^t  und  der  Galle  beigemischt  werden,  oder 
durch  eine  Zersetzung  dieser  selbst  und  eine  daraus  hervorge- 
hende  Neubtiduug  (Tielleicht  aus  dem  Harz,  welches  die  Galle 
entölt,  Tbenard)  entstehen.  2)  Der  2te  Stoff*  ist  die  in  der 
normalen  Galle  enthaltene  sogenannte  gelbe  Substanz,  welche 
also  da,  wo  die  Gallensteiue  vorkommen,  entweder  im  Üeber- 
ecbufs  vorli^Miden  sein  mufs,  oder  auch  nur  im  normalen  Yer» 

.  hältuilsiu  derGajle  enthalten  zn  sein  nnd  sich  dann  ans  ihr  nie- 
derzuschlagen braucht.    Diese  Substanz  ist  vom  hellBten  Gelb 
bis  zum  vollst^Liidigen  Schwarz  gefärbt,  unauflöslich  in  Wasser,' 
üeleu  und  Alkohol,  iu  Säuren  leicht  löslich,  gcrnch  -  und  ge-- 
Bchmacklos,  unschmelzbar,  weniger  entzündlich  nnd  schwerer, 
als  die  erste  Substanz.   Meistens  sind  die  GaUsasteine  aus  die- 

nlntio  I  Haiulirüilerbttcb,  nd.  m»  20 


■     306  UTBIASiS  BBPAnOL 

I 

Ben  IbeldM»  diemlMh  to.flekr  MMUedtaen  SiiilaiiiMi  rfig>iili 
*         .  meD|;«wtit»  selten  bestehea  «i«  «na  der  wallratklQiallAea,  aoeh 

viel  eeltaer  (Tlieaard  £and  oater  300  aar  2  bis  %)  aai  der  . 
gelten  Sabetaas  alleia,  Dieee  leliCerea  leigea  da^hweg  eiae 
fldiwanbraaae  Farbe  akae  eiaea  gUaieadea  IcrjrvtalUaisdieii 
f  aak?  aad  beatebea  neistoas  aas  aiehreirea  eoaceatrieebea 
Sdiidiiea,  welche  rereebledeae  Sebafliraagea  dieeer  eehwan- 
hraiAna  Farbe  wahraebaiea  laeeea.  Die  aee  der  wallraCharti- 
Ueä  Masse  alleia  gpebildetea  ßleiae  pflcgea  die  grSlstea  la  seii  - 
mad  aar  eiaaela  Tersakomviea»  Jedeeh  bat Me ekel  auck  eiaige 
WA        eolebe  ia.  etaer  Galleablase  gefaadea«  Ikire  Geslal« 
ist  eiferäg»  bald  laa|^eb»  bald  mebr  .raad  i  ihre  OberftMe  ist 
aaweilea  glatt»"bestekt  jedeeb  eben  ao  bäafig  aas  vielea  kleiaea 
.  tegelaiSbii^ea  HSckercbea,  weide  die  Graadliebe  m  Drei- 
■aekea  büdea,  deirea  Spitsea  ia  der  Milte  des  Steiaa  sasaauaea-  ' 
atefsea«  Diese  Steiae  eiad  gewfikaliek  nadareksicbtig,  ia  sel- 
teaeraa  Filtaa  fast  gaas  dvrcksiekcig  nad  dana  aaek  weieker;  - 
bei  diesea'  leteterea  fiadea  siek  kikksC  saltea  eiaselae  aadarek- 
sidktige,  härtere  aad  daaa  iaisier  aaek  eekr  raake^  eckige  Stol-  ' 
le^«  .^oTeer  der  aagegebeaeaSlraelar  wird  eiae  aas  vielra  dSa* 
.  -m,  iaeiaaader  gesekaekldtea  Schicktea  bestekeade  gleiekfslls^ 
nHewekl  selteaer,  b^baehtet.  Die  aas  beidea  Sabsiaaiea  sa* 
saaunengesetzteii  Steia^  kabea  eiae  mekr  raadlicke  Fern» ^ireli 
che  durch  dasReibea  der.SteiaegegeBeiaaader  oft  Sick  der  elae^ 
Wilrfels  mit  glatten,  nnter  stampfea  Wiakela  begrfiastea  Fli^ 
eben  mehr  oder  minder  annähert.   Die  Art  der  Mtojgaiig  der 
beidea  Sabstapzen  ist  eine  doppelte :  Sie  zeigea  entweder  zwei 
oder^mehrere,  abwechselad  ans  waeksakalicher  aad  gelber  Sab- 
ataas  bestehende  nnd  unter  eiaander  genau  abgegrenzte  Sehich« 
tea,  oder  es  linden  sich  zwar  aaek  eiaselae  Sekiektea»  jede  die- 
ser aber  Ist  ans  beiden  Substanzen  zusammengesetzt  nad  alle  ^ 
aiad  demnach,  wiewohl  nicht  gleich  stark,  gefärbt.    Wenn  siiA 
diese  beidea  hseien  von  Steinen  vereinigea,  se  dafs  der  Kern  aas 
gemischter,  wachsartiger  aad  geUier  Substanz  fa  Terschiedenen 
Schichten,  die  Ftinde  aber  ans  reiner  Wachsmasse  besteht,  so 
kaben  wir  die  3te  Art,  nehmlich  die  Ton  Walter  sogenann- 
te Galeali  Gorticati.   Bei  den  meisten  Steinen  besteht  der  Kern 
«M  gelbwi  die  Sebate  m  waUtalkyuifieker  Blasse,  Jedock 
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kv  Mr  die  Wtehsmasse  in  einer  Sehiefct  iit,  na'desto  dndtler  pite^ 
'  gen  dann  äutk  lie  ADgrfinieniiai,  ms  geläri»ler  SobstaiM  beetak 
Menden  in  sein.  Die  innertlen  Schiebten  eind  meistens  die  blrei* 
testen  nnd  dankelsCen,  doeb  wechseln  sie  An^  naeb  ufsen  bU 
,  ü  ter  mit  den  helleren  ab.  Die  gemisebCen  Steine  mil  ibei'wiegin-» 
,   der  gefärbter  Snbstus  in  der  FeripbeHe  haben  gewiihnlieh  eine 
^  g1atfe,.snwei]ea  aber  aech  eine  finfserst  eemplieirte,  raaheOber« 
IMehe*  Die  sosammengesettten  Gallensteine  kemmea  inirellea 
hiaill<iild»iteh Ter;  je  grSfser  ihre  Ansahl  In  der  GaUeii||Me 
liAf^^|dNd  kleiner  pnegea  dann  aneh^dle  einseinen  m  sein,  efl 
4pjMteei  1  bis  2 Liniens  fireilieh  finden 

Hib  nnter  vi^en  kleinen  nieht  selten  einselae  grfibere.  Wie 
verschieden' 'die  GrdCse  der  In  einer  Galleablase  Terkemmenden 
MM  ItMka^^'^  Ihre  Stmetnr  pflegt  immer  dieselbe  sn 
•ein  iSeemdiering  nnd  J.  F.  Meckel  fanden  diese  Regel  stets 
'leebachtei,  Walter  und  Kehl  er  Jedeeh  aneh  Aosnahmen« 
Seilen  keuinen  andere  SiiSstansen,  als  die  eben  apgegebenen, 
in  denSaHenlilelnen  ver.  Steine,  deren  Xeliere  Schicht  ans  keh- ' 
lensanrem  Kalk  bestand,  sind  gefanden  worden.  Meckel  hftll 
diese  letsterefilreinProdnktderGallenhlasensekretien. —  Mel^ 
etens  liegen  die  Gallensteine  frei  in  der  Gallenblase  nnd  nnr  In 
selteneren  Fallen  stehen  sie  mit  der  Wand  derselben  in  Terbin^ 
dpng;  Meckel  sah  es  dann  fast  immer  denllleh,  dafs  d^l' Stein 
einen  Brach  der.  innere  Haet  der  Gallenblase  dnrdk  die  iliafsere 
fcranlafit  hatte  nnd  dafs  die  HdJe  deiielben  mit  der  der  Blase 
JiMk  eine  oder'  minder  gröfsd  O'eflhnng  ansammenhing, 
Wen  gSnsliches  Fehlen  durch  eine  ipStere  Tenrachanng  jbe- 
grQadet  an  sein  schien.  I^ie 'Gallensteine  al|.«in  oder'  in  Ter- 
iMlMig^mit  einer  grbtseren  QnantitSt'angiMaminerter  Galle  deh- 
liiiMKj-DUlse  d%  nngemein  ane,  eft  aber  sieben  sick  die  W^nde 
dl!Hkdl^  nm  i9i(^  Steine  eng  sn^nrnmen^^  verdicken  sieh  nnd  eat^ 
^i^i^'''ttt^«id  ISFklienstein  einen  festen  Site  in'dem  Balse  der 
ilimillklMt^  tk  Gidleiibtasengaiige,  so 'dafs  er  den  Bin^rUl 
dM^Milk'lltf^e  iira^e  hindert,  so  wird  die  anfangs  darin  Ter- 
Intttdetae-bald  an%esogen,^  die  Blase  abi^r  dnrdi  eine  eiweisartige 
FMssigkdt,  lii^eignes  Sekret,  erfMIf  nnd  snweilen  sogar  au^ 
««Mnt.  / 
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Seltener  ah  in  dor  G;\llen?jlaso  sind  die  Steine  in  den  Gal- 
fengäns^en  und  Gallcn^r f.ifscu  antnlrefFen,  jedoch  braacbt  Uir 
Vorkorameii  dasrlljst  dtircLauH  nicht  diircli  einen  Ücberi^ari^ 
aus  der  (lallenhlase  ürkJart  zu  wcrdcu,  da  dort  gleicbfalU  die 
Bedingungen  zu  ilirein  Eutstrlicu  vorhanden  sind.  Die  in  der 
Substanz  der  Leber,  uamenllicb  an  ihror  Oberfläche  ^fpndenea 
und  für  Steine  ausgegebenen  Ooncrctionen  haben,  mit  dieteo  iB 
der  That  gar  niehts  g-f mein  (Gnrlt), 

Die  Ursachen  der  (iallensteiubiJdung  sind  gewifs  nicht  im- 
mer dieselben,  vielleicht  sogar,  wie  die  Beschaffenheit  der  Pro- 
dukte, zuweilen  ganz  cutgcg<'n«^e.setzt.  Die  nächste  Ursache 
scheint  in  einer  krankhaften  Disposition  der  Galle  xar  Entmi- 
schnng  und  daraus  hervorgehender  Neubildang  zn  liegen.  I^M 
Ansscheiden  der  gelben  Substanz,  welche  auch  in  der  nonDllM 
Galle  enthalten,  läfst  sich  leichter  erklären.  Bedenkt  man 
uehmllch,  daf«?  diese  Substanz  nur  durch  das  Natron  aofgelost 
in  der  Galle  erhalten  wird  (Thenard),  dafs  der  gröfsere  Theil 
des  Natron  aber  mit  dem  Picromel  und  dem  Oele  Terbnnden,  di^ 
gelbe  Substanz  aufserdem  in  sehr  veränderlicher Menge?orhan- 
den  sei,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dafs  das  Yerhältnifs  die^ 
ser  letzteren  zum  Natron  inweilen  /u  grofs  sei  und  sie  sich  dann 
niederschlagen  könne.  Wie  aber  entsteht  die  Wachsmasse,  die 
in  der  Galle  im  natürlichen  Znstande  nicht  enthalten  ist?  Hier 
sind  iwci  Fälle  möglich,  entweder  bildet  sich  die  Wachsmasse 
in  der  Leber  und  wird  dann  sogleich  abgesetzt,  oder  das  Harz 
dir  Galle  erlangt  in  gewissen  Fallen  die  Eigenschaft,  sich  iu 
diese  Fettwachsmasse  zu  verwandeln.  Dieser  ErklärnnrrsTer- 
ßuch  fiadel  auch  Uuterstütznna^  in  der  ßemerkaog  Merk e  1  s, 
dafa  sich  in  manchen  Fällen  der  Lilhiasis  hepatica  im  Uuterlci- 
he,  selbst  in  derLeber  und  Gallenblase  fettartige  Massen  finden, 
und  in  der  Beobachtung,  dafs  fette  Leute  relativ  häufiger  au 
dieser  Krankheit  leiden«  Jedenfalls  siud  dieses  nur  mehr  oder 
minder  gelungene  Erklärungsversuche,  nieht  eine  Auntlärnng 
der  ätiologischen  Momente,  und  es  möge  sich  hier  noch  das  an- 
MÜiefflen,  was  Beobachtung  über  die  Disposition  und  Gclegen- 
fcettf-ürsache  festgestellt  hat,  Aeltere  Leute  sind  mehr  als 
jonge,  fette  mehr  als  magere,  Weiber  mehr  als  Männer  (nament- 
iidi  waa  die  wachsähnlioben  betrüli^  Fonroroj)  xaGalieiuBieir 
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nen  dlepotitrt.  AtsGele^enleitsnrsachc  oder  doch  als  dieSiein- 
bilduujij;  fi3rclernde  Momente  sind  anzusehen:  thronische  Ent- 
aüadungeu,  VerhSrtnngen  und  andere  Krankheiteu  der  Leber, 
Druck  auf  dieselbe  oder  die  Gallengango  durch  Geschwulste  etc., 
häufig  wiederkehrende  GaHsuehicu  iiud  StockuDgen  im  Pfort- 
ftdersyslera,  Genufs  manehca  Bieres  (?)  iiud  felter  yerslopfender 
Speisen,  Aufenthalt  m  nicdrigeu,  kalten,  feuchten  Gegenden, 
d«primircnde  GemüdisafTekte,  andere  Krankheileu,  wis  Gicht' 
iiud  Haemorrhoiden,  ond  erbliche  Disposition. 

Erscheinungen,  durch  welche  der  Calcnlus  bcpaticua  seine 
Gegeuwart  manifiBStirt,  fehlen  siweilen  ganz;  es  iit  bekannf, 
dafs  wohl  die  meisten pallensteine  erst  zufällig  bei  der  Section 
gefunden  werden  und  dab  riele  Ueinere  c&iie  besondere  Störung 
%m  veraalasseB,  aelbtt  imbciwrkl  per  aitiim  abgehen.  Wenn 
jedo^  dia  BatfcAinng  eiaaa  Striae«  darch  ii^tad  «tvas  x.  B. 
darch  seiaa  GM»  g^iadert  wird,  weaa  ia  Folge  daaaea  ader 
aadi  ahaa  diasa  Taraalaisnag  gesteigerte  Thfiligkeit  der  CAer 
«ad  Teraiehrter  Blataadrang  zn  ihr  Statt  finden,  so  kenmea 
pletilieh  Sjmptoiae  saia  Toraeheia,  deren  Heftigkeit  wahrhaft 
beatHrst  an  madben  im  Stande  ist.  Zaerst  findet  eich  eta  4aai- 
pfcr  BeMMta  im  rechten  Bypeehaadriani,  VerdaaBagsbesehwer« 
den,  Ton  Zeit  an  Zeit  eintretendes  Erbrechen  and  geiblicjie  Ffir- 
hang  dea  Geeiehta  ein.  Bald  nlauat'  derScftaien  aa  der  aateran 
LeberfiMe  bedeatand  aa,  ein«  GaUeaateiakolik  tritt  ia  ihrer' 
ganaen Hafiigkeil  aaf  aad  aa  leigen  aieh  Krämpfe,  der  JCfirper  ^ 
arindet  and  krfiaiail  aieh  ansammen  and  wird  voa  eiaem  kalten 
Sehwetlsa  bedeekt,  Slahiferetppfuug,  Erbreehen,  Zittern  der 
Gfieder  nndSchlnehaen  Teilenden  daa  firaakheitabild«  DieFae-  > 
aea  aiad  meieiana  aagefiirbt,  wann  fiberhaapt  Welche  entleert 
werden. «  Ebaaaa  plStattd^  als  diese  Symptome  eatstaaden^ 
Taraehwinden  aie  aneh  nnd  nadi  einigen  Tagen  geht  ein  Stein 
aiit^deni  Stnhlgange  ab.  Daa  eiamalige  AaAretea  dieaör  Br- 
aaheinangen  pflegt  kiiin«  naehtheiligen  Folgen  an  hiatetiaesen, 
wiederholen  aie  aieh  aber  Sfter,  aa  entstehen  grol^eAbmagcrung 
Seihwiehe  nnd  nieht  aellan  Aaehea  and  Aaasaera^  Wenn  die 
AbnMtgarang  eehen  bedeatead,  «o  tritt  hfiafig  eine  Beetatigaag 
der  Diagnoae  dadarch  eia,  dais  man  die  mit  Steinen  angcfällle 
GnUeBblaaeam  anterct'Rnnde  der  Leber  als  eiae  harte,  schmeri- 
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lose  Geschwnlst  dorch  die  Bauchdecken  durehfiiblU  Bei  deiyi 
Yorhandenselii  des  Steines  in  den  Gallengängea  (ritt,  wenn  da- 
dsfeh  die  Eotlccrnng  der  Galle  in  den  Darm  verhindert  wird, 
ealweder  eine  EntzQndoiig  der  unteren  Leberfläche  mit  ihres  ei* 
genihiiralichen  SjmpteiMtt  Anf,  die  8«ch  dann  öfter  auch  auf  den 
Darm  Terbreitet,  oder  es  biltten  sich  Abscesse  in  der  Leber,  in 
Folge  deren  durch  Phlhisis  hepatica  der  Tod  verursacht  wird. 
Hat  die  Batsundang  im  Fortschreiten  auch  das  Bauchfell  und 
3Sk Därme  ergriffen  und  sich  dadurch  ein  Abscefs  gebildet,  so 
kann  der  Eiter  desselben  nabat Gallsileiaen  etc.  sich  entweder  in 
den  Darmv  ergiefaen  und  per  anum  entfernt  werden,  ia  welchem 
Falle  die  Krankheit  oft  f^läcklicb  endet,  oder  er  kann  auch  in 
die  Hole  des  Peritoneums  treten,  was  dann  meteoristische  Ajti^ 
Ireibnng  und  Tod  veranlafst.  Nur  in  den  weuigsten  und  swar 
relativ  günstigsten  Fällen  von  Steiaea  in  der  Gallenblase  er- 
greift eine  adhäsive  Entzündung  diese,  xugleich  die  sie  bedek- 
keade  Stelle  des  Banchfells  uud  auch  die  änfseren  Baachdecken 
and  veranlafst  eine  Terwachsuug  dieser  Thcile.  Dann  aeigt 
sich  änfserlich  Rothe  aud  Geschwulst,  während  die  Symptome 
4er  LeberentzrioduDg  schwinden  oder  auch,  was  häufiger  ist, 
noch  fortbestehen,  und  bei  passender  Behandlung  erfolgt  die 
Entleerung  des  Gallensteines  dann  durch  die  äufsere  Oeffuung 
der  entstehenden  GaUen&Stel  j(Tj^l.  Fistula  biliosa  und  Hjdrope 
vesicae  felleac). 

Die  B  0  h  n  11  il  1 11 11  g  der  Gallenstciukraukheit  richtet  sich  nach 
den  Erscheinungen  derselben,  dem  Sitze  der  Steine  und  nach 
den  Bestreb u ng'en ,  welche  die  Nalur  zur  Entfcruunt^  derselben 
macht.  Während  eines  jener  beüigen ,  oben  geschilderten  lu- 
soltus  der  Krankheit  mnfs  sie  rein  s^mptonifitisch  sein;  dasvor- 
kommeüde  Fiber,  die  Kutzünduug  behandelt  man  auf  die  ihnen 
anpassende  Weise,  durch  örtliche  und  allgemeine  Blulenlzic- 
huugcn  und  antiph!o2;!stisc1ie  Arzneien,  PflanÄCn^äm cd,  cröfT- 
nendc  Mitlelsalze,  Kalomel ;  auch  D  ider,  Inunctionen  und  er- 
weichende Umschlätre  üher  den  Unterleib  leisten  dann  treffliche 
DIcusio.  Ist  Krampf  zugegen,  sobl  ibi-n  gleichfalls  culicereude 
Mittel  iiulitirt,  mit  denen  dann  scliuicrzstillcnde,  beruhigende 
zu  vtrliiiHleii  *(iud',  Emulsitiücu,  Saturationen,  Molken,  Vale- 
riana, Aia  iutltda,  aucii  Opium  sind  hier  au  ihrem  Platse  und 
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werden  durch  Kljstierc,  Bader,  Eiurcibnngen  und  Umschläge 
anfs  Beste  unterstützt.  Bei  Anwendung  aller  dieser  Mittel  mors 
man  auf  das  symptomatische  Erbrechen  Rücksicht  nehmen  und 
deshalb  jVde  Ekel  erregende  Form  yermeiden,  ferner  auch  die 
primäre  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  nicht  aus  dem  Au- 
ge Yerlieren.  Ist  der  heftige  Krankheitsaufall  beseitigt,  so  wird 
als  Gallenstein -lösend  das  D u ran d'sche  Mittel  aus  gleichen 
Theilen  Spiritus  terebinlhinae  und  Schwefeläther  bestehend, 
mit  Molken  genommen,  sehr  gerühmt,  doch  möchte  seine  Wirk- 
samkeit hauptsächlich  nur  die  eines  gcliud  abführenden  Mittels 
sein  (Thenard),  Ferner  werden  dann  Molken-,  Trauben- 
iind  Erdbeeren -Kuren,  Pilanzensäfte,  Kohlensäure,  auflösende 
Extrakte  z.  B.  von  Taraxacum,  Chnlidoniuui  etc.,  Asa  foetida, 
Ammoniacum,  Ochsengalle,  Eisenmittel  und  Karlsbader  Was- 
ser sehr  empfohlen.  Scheint  die  Natur  auf  eine  Entleerung  der 
Steine  nach  aufsen  hinzustreben,  in  welchem  Falle  iu  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  Schmerz,  llölhe  und  Geschwulst  unter 
fiberhaften  Bewegungen  sich  kund  geben,  das  Liegen,  Husten, 
Niesen  schmerzhaft  wird,  endlich  Frösteln  und  Klopfen  an  der 
betr.  Stelle  auftreten,  so  ist  die  Behandlung  diesem  Conamen  na- 
turae  anzupassen.  Erweichende  und  zugleich  reizende  Um- 
schläge sind  hier  an  ihrem  Orte,  jenes  um  die  Bauchdccken  zu 
erweichen  und  zu  verdiinnen,  dieses  aber  die  zur  Verwachsung 
derselben  mit  demBauchfelle  und  der  Galleublase  nöthige  adhä- 
sive Entzündung  zu  begünstigen.  In  letzterer  Absicht  legt  man 
selbst  Vesicatore  auf  die  Stelle.  Wird  die  Geschwulst  weich 
und  schwappend,  so  eröffnet  man  sie,  wie  unter  Incisio  ve- 
sicHC  felleae  angegeben  ist;  jedoch  nicht  zu  spat,  damit  der  Ei- 
ter nicht  früher  an  einer  andern  Stelle  nach  innen  in  die  Bauch- 
höle  austrete.  Alsdann  unternimmt  mau  die  Ausziehuug  der 
Steine,  worüber,  sowie  über  die  Nachbehandlung  der  Art,  Fis- 
tula  biüosa  nachzusehen  ist. 
H.  F.  Delius  de  cliolelithis  ob»,  et  experimenta.    Erlangen  1782. 

—  S.  Th.  Sömmcring  de  concrementis  biliariis.  Trajecti  ad 
•  Moen.  1795.  —  Thenard  in  Gc  Iii  ans  Joiirn.  für  die  Chemie. 
Bd.  IV.  S.  511.  —  Fourcroy  Systeme  des  connaissances  chi- 
miq.  Tom.  X.  —  A.  G.  Richter  Wnndarzneikunst.  Bd.  V,  — 
J.  G.  Walter  Anat.  Museum.  Bd.  I.  Berl.  1796.  —  J.  Fr.  Me- 
ckel Handbuch  der  i>athol.  Anat.  Bd  II.  —  Merkwürdige  Krank- 
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heitsgeschichte  eines  Gallensteinkranken  etc.  von  FranzLeo  nnJ 
Adolph  Pleischl.  Prag  1826  (besondm  auch  in  Bezug  auf  die 
cbem.  Analyse  zu  Lerücksicliti{jen).  J.  Wal  deck. 

UTHUSIS  INTESTINALIS,  Steinknankheit  des  Darm^ 
ianah*    Die  Dam  -  oier  KothBleine  (Concretiones 
Al?inae){^hdreii  %n  den  seltensten  and  erst  in  neuerer  Zeit  hat  « 
auul  ihre  Existenz,  die  bei  den  Tbieren  schon  länger  anerkannt 
war,  beim  Menschen  constatirt  und  sie  von  den  in  die  Därme 
^fiS'ergegangenen  Gallensteinen  unterschieden.  Ihr  Silz  ist  nichl  - 
immer  derselbe,  anch  bilden  sie  sich  nicht  immer  an  den  Stet- 
ig   len  ans,  an  denen  sie  spftter  gefunden  werden.    Man  fand  sie 
:  im  Magen  (Portal  einen  yon  der  Gröfse  eines  Taubeneies),  in 
^'der  rechten  Leistengegend  im  Dickdarm  (C  o  p  e  1  an  d),  im 
/v^Krnmmdarm  (Mo uro),  im  Grimmdarm,  im  Mastdarm  nnd 


-  auU  einen  im  Blinddarm  (Bremer  nnd  Sommering),  sowie" 
im  Wurmfortsätze.    An  diesen  Stellen  pflegen  sie  meistens  frei 
^      lu  liegen,  selten  sitzen  sie  an  den  Wänden  des  Darmkanals  fest 
nnd  incrusliren  dieselben.  Ihre  Gröfse  ist  von  der  eiucr  Erbse  bis 
^«u  der  einer  Orange;  Mon  ro  fand  im  Grimmdann  einen  von  4 
Pfund  Schwere.    Ihre  Zahl  ist  meistens  einfach,  doch  auch  viel 
grofser,  so  sah  Mon  ro  12  von  einem  Knaben  abgehen.  Von 
Gestalt  sind  sie  rund  oder  eirörmig^,  zawcilcn  ducchlöchert,  wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  gewöhnlich  ab2;cschliffen,  die  gröfseren 
^    immer  glätter  als  die  kleinereu,  weil  diesen  die  äufsere Schichte 
,    fehlt.    Sie  sind  leicht  zerreiblich,  bröcklich,  schwammig  und 
nach  C  ad  et  etwas  schmierig.    Die  Farbe  der  kleineren  und 
der  inneren  Substanz  der  gröfseren  ist  gelbbraun;  Mo  uro  sah 
iu  35  Fällen  die  äufsere  Schichte  der  gröfseren  dunkelbraun, 
purpurfarben  oder  weifslich,  Cadet  fand  sie  aschfarben  und 
weiXs.    Ihrer  Textur  nach  sind  die  Darmsteine  zuweilen  filzartig 
*  verwebte  Fasern,  deren  Zwischenräume  durch  erdige  Stoffe  an- 
gefüllt  sind;  jedoch  möchten,  wie  Gurlt  bemerkt,  diese  Con- 
cretionen  vielleicht  weniger  zu  den  Darmsteinen  zu  rechnen, 
vielmehr  als  ein,  den  bei  den  Tbieren  häufiger  vorkommenden 
Haarbällen  homogene«^  Gebilde  zu  betrachten  sein.    Oft  sind  sie 
^'     lamellös,  ans  Schichten  bestehend,  selten  einförmig.    Die  Ge- 
«talt  der  Schichten  correspondirt  meist  mit  der  des  Steines  selbst, 
suweiien  jedoch  sind  jAieselben  auterbrochen:  zwischen  den 
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Mlcti^ ,  dmi  0iokfl  ■foil  Iber  3  f  li|f  ftiftiii>stfct  ud  ^ 
^  thdla  bell»  tfcclls  dinikelbr«ni  lind,  ii|g»wShiilidrK«<fc  Otg^ 
lagert.  .Bin  Kan  naagdU  de»  DanniteiMa  teltoa  gSaaticK 
daab  wird  er  vaa  aelur  vereduedeaea  Sabataasta  gebildet,  B» 
^  fim  Pflaaiieft*  ader  Kire«h*K«raeay  väa  Stiakabea  ffnelwi 
«(BallaaalaiaeaedcrvaaKalfc«  ^  Dia  efcaaMha  UMaag  der 
Dametaiae  ist  eahr  aagteieh«  Beetiad%  fiadat  eieli  ia  Ihaaa 
jplMapiiofaaaier  Kalk  aad  «iaa  eigeaa  aaaafli|||lii&a  SakSUaa 

*  Vaa  der  Farbe  dea  Slaiaee»  vaielia  bald  eckitbteaweiea  aalA 

•  aiaaader,  bald  iaaig  geniecfitTerkaauieB.  Aaeb  phaapkariaaia 
Magaasta  iadel  ei^  ^Ülera  ia  dea9e|bea$,Bi«atfe  aii|  blMaa 
Sabitaaa  aebeiAea  daa  Ktlk  abti^ebea.  Öie  DMiteiäa^ltll 
■ckr  aaaalleslieh,  aaeb  riel  anbr  ala  die  Haraatene^  aad  iijlUt ' 

.  aiatr  AaaljaeRabiqaata  baetebea  aia.aaeftlUgar,  waUratfc^  . 
^^alieber  Mma       pbaepbanaareai  Kalk  Oi»3»  Ibieriaeber 
8ab8Uas0^08^  Yerlael(V<^ 

iXcber  diaftlia  log  laabaalfaai  an  Ia  gilt  dae  aaler  Lilkki* 
ais'ia  Ailgeaieiaca  Bemerkte;  SB  erwakaea  ist  aaehv  dab'itf'''' 
Banasleiaa  der  Pfer'de  beeeadera  bAafig  bai  daaea jp^ckapaea^ » 
'  'derea  Nabiaag  sam  grobea  Tbeile  aas  Kleie  bjfcl  (Iftaa-. 
bald.  Gart  t),  woraus  Our  II  wolil  rkbtig  eeblieisi,  dafr  kaek 
bei  Measeboa  Tialleiebl  der  aaballeado  Geaala  rok  kleieballi. 
geai  Brodle  aar  Biidoag  derDarnsteiaa  aad  der  ikaea  kkaliekaai 
leickt  lerraiblicbea  weilsea  Harasleiae  disf  ojiire.  Dt|^T«rMi- 

.  laaaaag  Baak  Balflabaa  der  Daiautainogebea^sItlreBda  Korper 
jaiDanakaBal^  jodoek  aiekl  inner.  -  Die  aieksteUrsaake  sdieait 
alienirte, ,  sBgloiek|Eraakkafl  erbSbteTkätigkeil^erObpi^ 
linbaal  la  seia«  —  '  sfllea  werdaÜNa  Darmslelae  inXie» 
bfp'Miicaaal,  meisteas  fii^^t  tnan  sie  erst  kotier  Seclioa; 
piil^NfaiaiyiiigeOi  die  sie  kerTorbriogea,  eiad  dia  apl»  neeba* 
'  ,^MpBiaderais9ee  der  perislaltisekea Be wegQiig;^erslopfaii|^ 
■K^iyietlseader,  bald  beveglieker  Sclwaeri  im  LeiVr,  Stil* 
Terdaoaag»  ia  bedeateuderea  Füllea  Erfarei^ea'' vM 
'iteldie  afigntlj^  aacb  darcb  aadere  Oebel  a»B.  Yöf- 
.  ^flli^^d^llrtusBaMpItolati^       bervor^biüM  «lidea« 
^-f  JS^Ui^,  dab  man  den  Blein  aafoerlicb  als  aiaabarci^' 

^^^^VNIWI»  w^*^^^^^«*^  daaDiekdarma' 
7^  it^m^Ahi  irkkrÄin^  erkSlI  dipMH^aisa'eiaiia  Sieker- 


ai4  LiTHIASIS  1NTE9T1NAJL.IS.  « 

Mil,  iHe,  wm.  melren  Sleiite  neben  eioandw  liegvn»  darch  ein 
CkriMMl  bei  dem  Znsammenslefsen  4eraelben  neck  vergröfserl 
irird« '  Drington  dieStoine  in  dem  Mastdarm  rer^  «o  fclbrsaeben 
ite  iniierbalb  desBeemr  robr  qa&lenie€l«biiierMn^  geben  aber 
freiliell^andi  den  After  freiiriUig  ab  o4er  werden  ans  lemstlbeii 
Jieransgesegen)  b^tjedo^eb  ein  Stein' an  einer 'beaihnmienSi^lle  ^ 
tieb^jf«r  vergr9feer(y  ist  anf  kein  weiteres  VerrSeben  dessel* 
hm  reebneilif  da  der  UWrm  an  der  befr.  Stelle  im  Verbnltnifs 
ir  den  benaebbavten  sn  sebr  erweitert  ist.  Die  Prognose  * 
ist  da,  wo  die  Bannsleine  Gegenstand  Ststlidier  Bebandlnag 
weiden,  meistens  traurig.   Sie  sind  dann  0^5hDlieb  Ton  der  ' 

2^6iSCni,  daftr.anf  ein  Abgeben  derselben  dnrdr^en  Aftlr  ^f^t 
melrir  sn  reebnen  ist;  aneb  sind  die  Brsdieinnngen,  die  sie  dann 
berrerbrfngen,  bfinfig  scbon  an  nnd  fAr  Sieb  gefilbrlicb 
KrSmpfo  nnd  Bn|s&ndang  der  Dnrme,  Zuweilen  Teranlassen " 
sie  eine  Entsftadang  der  Bancbdecken  nnd  abacediren  nacb  an- 
£seBy  Was  nScbst  der  Bdtfernnng  per  annra  oder,  wie  ancb  beob- 
^nebtet,  per  es  die  gSnstigsteBntscbeidnng  ist   Zerreifsiing  des  - 

» Danns  nndf  ebei^ang  des  Steins  in  dieBanebhdIe  sfebt  den  Tod 
nacb  siebte^  Bei  der  Knr  ist  es  die  Anfg.ib%des  Arztes,  wenn 
er  dieOegenwart  des  Steines  wirkfTth  erkannt  hat,']ede  günstige 
Art  'der  Bntscheidnng,  aof  welche  die  Natur  iendirt,  sn  beför« 
dern;  so  den  Stein,  wenn  er  ibo  dorcb  das  Gefnb)  wabrnimmt, 
wo  md^ljcb  weiter  s^stofsen  (Meekei),  wenn  er  in  den  Mast- 
darm  g«urelen^  ihn  sn  entfernen,  einen  sich  bildt^udon  Abscefs 
-Sn  besehli^unigon  und  endlich  in  perlculo  vilac  bei  sicher  be- 
gr^dcler  Diagnose  den  Stein  durch  den  Bauch «ichuitt  xu  entfer- 
nen'. Die  innere  ßchandliiDg  wird  gröfstentheils  sTtnptomaltseb 
sein  müssen  nnd  sich  anf  Lindernng  der  SchmersoD,  Brhaltnng 
der  Leibesöffnnni^,  sowie  der  Kräfte  nnd  Bescitif^tniiz  seeundarer, 
durch  den  Stein  herrorgcrofener  Krankkeiten  beschränken y^|a 
eine  radikale,  ece^en  fernere  Steinbildung  und  anf  die^erseti^ 
snng  des  Produktes  selbst  geriobtete,  erfolgreiche  Behandlnng 
noch  nicht  bekannt  Ist,  aacb  wegen  der  grolsen  Unanf  iöslichk^t 
der  Darntsteine  bei  diesen  gerade  am  schwierigsten  anfxnfindeii 
sein  möchte.;  .r , 

J.  R.  Morffai'  tti  iIp  se.lih,  et  oans.  inorli.  T.  Ilt.  Kp.  XXXVrf.  — 
,  ^^ott{o  saoimU.  W«k»b  A.  d.  UngL  i7t».  Meeke^ 


,  Miiv  £1  Fbyriol.  Bd.  L  S.  4M.  —  Oi^trieh  Diu.  d«  <)iii^ 
bnsd.  K^ior.  obs.  circa  calct|lM.  ,lia1ltt^l769». Foarcroy  An- 
nalM  de  Chimie.  T.IIL         ^      /  Waldeek, 

,4iITBUSIS  liACRTJIULIS,  Ikuryaiihiatis,  Stemerxt»^ 
gufkg  ^n  Tkränenwegen,  Von  den  f  erschiedeBeii  Tliei- 
hn  der  TiiräiiftDWQge  iii  »atirlicb  der  ThrlUMtt«Mfc  «n  bfinfig- 
stai  der  Sita  der  Thrtaeneteuie»  weil  in  ihn  die  TJuranen,  ans 
-peldum  sieli  dieae  Coaereüeaea  bilden,  am  laa^elen  stagnireB«, 
jBip|tfii  iUd^  lieh  Ii  der  TkrlUienkaruikel,  die  daui  eleta 
deiorsanisirl  \nü  Senslige  Kneefaea  -  and  ateiaanige  Yerfiade- 
raifi^  elp»$lA^r.T|ieile  dea  Aages  s.  der  Linee  gebiirea  Ui^ 
rendlf  eiei^  .naeli  darebaas  ^ie&t  aar  Lithlaeta«  Die  Tliräaei 
eai£ahea  wenig  Alkali»  Natrea  andKecbeala  aad  gabea  beim 
A|id|iBpfe«fji|e  imaaliealiche^  eiweilsähnUelie,  tUerisoke  8nb- 
■laBa,  ^^<?  beim  Yerbreanen-pboepkoreaBrenKaik  aad  eala-* 
eafifefi  rfatran  aarüekliUat  nad  die  Sabetaaa  der  Tbraieaateine 
aaamackC  Diese  selbe!  Terkiadern»  wenn  sie  im  TÜraaenaacke 
aitsen»  dea  Darebgaag  der  Tkiinen  naeb  dem  NaseakiuialQ 
and  i^ben  aar  ßildaag  einer  Tbriiaenfisfel  Yeranlascaag;  Hier» 
an  nnd  aneb  aebea  dareb  das  Gefnhl  werdeu  sie  leiebk  erkannt. 
Die  Kur  gründet  sich  auf  Bnlfernoag  der  CoDcretionen,  wo- 
an  der  Tbranensaek  erölTnel  werden  mala  (▼ergl,  Ftstnia  Uerj- 

'  Le Drange o^enat  daiaigi«,  a.  Schmaokei^i  venDiacht»  Schrif- 
ten. ^  .  .  J,  Waldech 

UTflIASis  PULHONUW,  Suinerjemgung  in  dem  lam^ 
gßHf  wird  bier  niir  erwabnl|  weil  sie  ftberaU  nater  den  ver- 
achiedanän  Arien-der  Sleinkrankbeil  aa%elQbrt  wird«  Unterer 
Definitipn  der SmiakvaakkeiljgemiUiB  kSnnen  Steine  nttr  in  aad 
aaa  Fiiaalgkeiten  eniateben»  mitbin  gebfirt  dieae  aeginannte 
liitbaa^  palaunaa^  die  meialeaa  nar  In  VerknMeraag  oder  in 
Abaata  Ten  pbeapbar-  and  ^eblenaaarer  Kalkerde  bealelil,  ei« 
gantliflb:8a  wenig  aarSteinkraiikkei^  aUMedi,  Gammnta,  6ieh»* 
knalen,  Anhaafaag  iw  Himaand  In  dar  Glaadala  piamüla  ein. 
Dieaeiliaabllab  biaibergesegenen  CoaeretieMnaiBd  in  derT^ 
nmialens  AUagernngea,  die  bei  der  Artbrilia  ^aaamia  ebena« 
leiabi  innere  Oigane»  aladie  Gelenke  tcelbn  klinnea  (kierdareb 
entatebt  dai  Aalbma  ealeelaasm)  eder  aiemladdie  Foigen  dea 


^16  UTHIASIS  KBNAUS. 

Bbftllmm  einer  inil  leiiieni  MehU,  ätoi».  oder  MeCaliitoib 
gesokwAigertea  Lall^  wie  es  m«aoke  Gewerbe  t,  B.  das  der 
Maller,  SleinhaMr  ele.  mit  sicli  briogei« 
Proat  in  London  modkal  npoiilor.  yol.'XlI.  iStS. 

UTHUSIS  RBNAUd,  JkjpkfMSkM^  merenaeiiütrank^ 
heU*  Der  Nierenalein  iet  nach  dem  der  Blate  der  Unfigete»  md 
enriigl  tuuiy  daCi  leteterer  im  den  metate&  FÜlea  eich  sieber  im  der 
Blase  Bvr  ansgebildet  bal,  in  der  Miere  aber  entstanden  nnd  ans 
ibr  in  die  Blase  geftbrt  worden  ist,  sonnfo  man  die  Nieren  ftrdaa 
Organ  ballen,  ia  dem  die  Steinbildnng  am  binligslen  rerkemmt; 
In  der  Tbat  vereinigen  sieb  in  derselben  aneb  mancbe,  diessn 
PreseMikhst  begünstigende  Momente.  Ihr  Sekret  Terweilt,  be- 
vor es  die  TsUkommene  Besebaffenheit  des  Harns  erbält,  längere 
Zeit  in  ibnen  nnd  istnicbt  nor  mebr,  als  ifgsnd  ein  anderes,  mit 
.erdigeft  Bestandtheilen  gesebvfiogert,  sondern  enfbült  diesdiben 
andi  sebr  leicht  in>inem  anomal  grofsen  Verhältnisse,  was  sid 
scbon  anr  Genüge  ans  den  Niederschlugen  darlbnn  lufst,  die 
es  sslbst  bei  Gesanden  oder  nach  einer  nur  temporaren  Aafre* 
gnag,  sobald  es  excernirt  ist,  zeigt.    Diese  Niederschlüge  sind 
verscliiedener  Art.   Die  pairerförmigen,  nicht  krystalliniseben 
sind  im  Harne  aufgelöst  cuthalteu  uud  schlagen  sich  erstnadl 
dem  Erkalten  als  rothes  oder  weifses  Sediment  nieder.    Die  er- 
digen Bestandtheil^  scheiden  sich  aber  öfter  sebon  Inden  Nieren 
'  ab,  gehen  als  kle^iae  krjstalliniscbe  Concremente,  ohne  sich  erst- 
'  snr  Bildan^  eines  grofsen  Steins  sn  Tereintgeo,  dnrch  die  Harn- 
wege  und  erhalten  den  Namen  Harngries,    Derselbe  ist  in 
der  Form  kleiner  winklieber  Körper  dem  Urin  raechnulsch  bei- 
gemischt nnd  sucht,  wenn  dieser  gelasssn,  sogleich  den  Boden 
^es  GeMses;  nnr  in  Ansnahroefälleii  setien  sich  nach  dem  Er- 
kaltdi  des  Urins  mehr  Kr t  s  i . <  H e  ab.  Dieselben  sind'bald  röth-» 
lieb,  gelbbraun,  bald  weifsiich  braon,  sehr  selten  schwirslicb 
gr&n  (die  ans  kieesanrem  Kalk  bestehen,  Front),    Der  Harn- 
gries  ist  in  Kali  auflöslich  nnd  hinlerläfst  mit  Salzsäare  erhitzt 
nnd  abgedampft,  einen  röthlichen  Rückstand.    Harnsäure  und 
(bierischer  Stoff  sind  sehr  hänlig  seme  Bestandtheile.  Werden 
diese  kleinen  Krjrstalle  nun  nicht  als  Gries  ansgescbieden,  hal- 
len sie  sieb  vieimebr  lingere  25eit  us^iism  Nievsn  aa^  ae  werden 


pbospiimvm  MagMiia  teileljflB  KUfli  dit  NtaM« 
«Üin»  l>i«B6?6isrofo9ni  MAiaiMMrmlvn4n«hr,  in»» 
ivBOT  wate  In  SoküiM  der  Nitm  «tn,  filim  JieKtl- 
ifct  lad  das  Baekm  aa  oad  TcraalatM  Batiaädnig^  BItirnDg 
aad  Mwiad«  dfts  Orgßnn^  das  «dstat  eia  aiii  iaada  lad  Stoi. 
MO  «tlllltw  Saak  wird.  —  DiaCMalt  d«p  Nivraaltiaa  va- 
liirl  trikr,  me  ist  gewdhaliali  MtahtC üMgrifliSfsig  and  roll  s«^ 
«latat  »wafc^ihwrapdeiiarkait  daa  Bnlaaaea^  ÜMstaiafa 
kw%i#;  Aaeb  ifcte  Mim  ist  lahr  YerMlri|idlnH  aia  vaa  B kr- 
)lc  h  gefaadiaeff  kalto  6  Zoll  hm  Längen  -  nd  3  ZsU  Im  ^aer- 
dMAafSsir«  Taa  der  Aalage  sa  NiwaAälelBta  «id  daa 
ocmtioMlitfB.IInaebaa  gilt  dassalU,  waa  tob  d«B  Steiaia 
ibeikaapt;  ur  daft  liier  dea  Bftaiarrk'oidalbee^wefd«i»  dir 
ureselfliifiigea.GieliCy  dea  Sleekaasea  in  Ploriaders7«leM 
aad  gearallsaiiea  Siädr&ekaa  aaf  di«  tKevaagegoad  b.  B.  SMh 
kn.  eine  griCwre  Bedanlaag  iikoM«t  Haialreikead«»;  eciarle 
Büttel' a.  B.  Geatkaridea  aad  fiwada  Korp«r  ia  den  Nierea  eiad 
dia  eellaaera  Yeraalasenagea«  Das  kiadileka  Alter  keglaetigt 
die  NiarfBilelakildug.  Oaft  die  liaka  Nlera  kidiger  ale  die 
Mie  le»ie^  kakea  Liaalaad,  Raiekel  aad  Aadera  kaak* 
ai^leU 

.  DieDiagaooa  der  NieieMleiakraakkeit  iet  kiekit  aakwia« 
diageftkteitea  Praktiker  eial  oll  eret  darek  dieSec^  Kam 
ikrer  Aaweseakeit  Skeneigt  wordea.  Falgeade  Syaptoaie  pHa» 
.  gea  aia  aeioteae  so  ckanüiieririrea :  Naekdem  eia  daai|ifv,  tie£- 

aitieadbv  aaek  oiailgm  Tagea  ▼brilkergekeader  Sckners  die  l^oair 
kalgegatd  eiageaoanon  and  wieder  TerJasiea,  treleo  ia  davee^ 
kea  B^on  Toa  aoaeai  siekaad^MaMtaeaoia».  die  aekr  tekaall 
aaa  aUgea^iaer  Sekaraeka  kcf^lel  weidea  aad  tiek  akfMa 
liaga»dMa8aiaeae(»aiaiaar  Leiateagi^ead  aad  deai  S<jk«akjBl 
kb  nrlfffitea.  Jliä  Sekait^aea  ^auuihea  dem  Pnlioa|en  jedo  Ba* 
wagafifl^  fkat  aa«||#Bk  -aad  dnidea.  keiae  Berfikiaag  der  Lam. 
kalgigiad.  Dio.SakeakalauidgetBadeaLeftAectirl»  dieHo«t 
daa  iieke»eiek;kie  aa  d^a  Baaekriag  saräek»  aa  wird  o|a  rotker, 
aamilea  Uatigar  Sara  ia  flMciager4)aaaatdtexeeirairt.  Fifcoi^ 
kafte  BawegaagüH  ITa]:nkf»  Dn^at»  Tereloplnagnad  oyiapnlki« 
adMa  Brlpäflkea^  atellea,  ekdk  aoi  aad  dapffa  aa»-  kie  naSer  djai 


US  LITHIASIS  apNALIS. 

y^Wi^^i^ltöiäimV'Sii^  dl«  SjWjpMiivil^i  grt- 

idl'teiiflift         Mb«  ^tügtta.  dtt-  fillte  imMf  ia 

IKwiiwitt.«!!«!^  «bim 

aMUliftittr^o  stfirmisoh,  den  Kraft1c«ii  Cistfär  ttioM;  die  Nie^ 
Hn^^H^Hini  h»t'ißak%\kk  sad  wifd  xii^iii«tti6«ek«  fiir>d«irSf«&i^ 
Nr  IIavii''ist  itots  mh  Bln(  ii]id  8itei*-geni«clit»  dte  Mnviflh« 
ttimmt  tb,  «8  lriflZebrl&«ir«i]i  md  der  Tdd  sae&t  denrsekeel^ 
lieben  tieid«ik  ein  Bnde»  '<^''  Breit«!  eiek  dae  entotadHcie^IKi^ 
iMireideii  auf  dias  beandibarte  Zettgew^be  an«,  eo  bilde!  täkÜk 
6fi(ir  ein  Abecefs  nach  änftea,  na^  dessen  BnUeera;  mider 
Re^l  ein^  eeb?  selnrer  in;  beseiligendeNierenistel  ■nr&ekblefti. 
Mi  tie  Baiaündnd^;  anf  die  benaebVirten  Dflrme  Iber  nnd  YtatU- 
tnrMiArt^ibe  AdliMä  mk  deiiselben,  so  Sfftfet  eioli  saveiien  d«r 
Niel^liabiipefe  lar^'dinBaftti  nnd -Biter  nnd  Steine  liehen  davA 
den  liI«Hilda#iB  «A^.  ,  OSe  beiden ^  letstgenannten  AnsgingefaHid 
nechrelati?  die  güneti^sten.  —  Die  Pregnese  ist,  wlenin  , 
dem  4bta  Bemerkten  lieiWgiebt»  h6ek«tDngQnetig,'daditKrank- 
kl^t  Itf  UMm  Beginnen  ««Iten  Mannt  wirdj  feiiseecfcnlteii<  aber ' 
8id»#^  sn  licseltlsea,  jakanm  anffdhalteniet.'  '  ^  : '.  v  - ^ 
"WtfjiBä  derUifbeslfmmtheitderDiagnose  wird  man  »ick  «eilen 
anf  elifeeingreiftndere  Knf  «inlaiiMil'kottnens  eiiie-aolekvaber 
Winf  %ine  Optt^Atioiir^'^  abseseken  Ton  der9eM«rigkeiiderAn»i» 
^biiing^  meistens  si^n/^  Bei  kefti|g!etf>Anllllen  nnd  nrgireniNik 
Sjmiitifmen  Terfökrl  mao  naek  «itir^ailkaiwnnea'lkcrapenfiaehen 
iiqsan.  Der  BüUdndiing^  veMbe^dliMdttMs  H«ral»«U%<!i^de8 
SteiiüeiB  nickt  Sdten  Teranlafiii'irfi^^  %e|j(^»i^el%ian  diireh  atlg«^ 
meine  nnd  Srllidie  Blntentndinvg,  BSdiftr,'  '&in»eibDni;«n^'*ttil^ 
des,  sekleimjges^efrdnk  nnd  Emnlskinen.  ^itopkeir  «nd  lC%^ 
lomel  Hh  OpSnm-finden  kiei'eiiit^  i>ft«B«ttde  Anttendanf.  ^  Bib 
Radikalkur  der  NierensteinkrankfittH  kat'bis  jetzt  weAig  glück- 
lieke  Bi«kttkaib  gerieben.  Main  aitckl'kilis  dem  Urin,  «elnom  f^e- 
diiiitekäf  idli^  atinett'Kk^liaieB  w^dhnMeln,  iM  ftr^«^^ 


IB  ihnen  vorherrsche  tiikI  also  anch  der  Haoptbettandtheil  der 
Steine  sei,  und  reicht  dana  Miitr  ],  Uie  eiuen  diesem  Sloffe  pnt- 
gfgengeseUten  chemischen  Charakter  haben;  so  gibt  man  bei 
Terhf^rrschender  Sfinre  Alkalien  ond  bei  vorherrschenden  Alka- 
lien SiuircD.  Ist  die  Kraukheit  iudcfs  schon  weifer  ▼orgeschrit- 
ten,  läfst  sich  eine  gröf»ere  Destruciion  der  Niere  ans  den  h  iu- 
figer  wiederkehrenden  Anfällen,  aas  dem  Abgange  eines  mitUlut 
nnd  Eiler  gemischten  Urins  erkennen,  nimmt  die  Abmagerung 
zu,  treten  hektiäclics  Fiber,  colliquatiTe  Diarrhoe  und  Schwei- 
(seein,  kurz,  hat  sich  eine  Nierenschwindsncht  entwickelt,  so 
bleibt  dem  Arzte  nnr  die  Aufgabe,  die  Schmerzen  zu  Termiudern 
und  die  Kräfte  so  viel  als  möglich  zu  erhalfen,  da  die  Krank- 
heit selbst  jeder  Behandlung  überlegen  ist.  Wenn  die  Steine 
^UBd  der  Eiter  sich  einen  VVe^r  in  den  Darm  Lahnen  nnd  darch 
^en  Mästilann  abgeben,  so  ist  daä  ein  glücklicher  Ausgang, 
den  zu  Tcraiiiässen  jedoch  der  Arat  nicht  im  Stande  ist.  Wohl 
aber  kann  er  das  Streben  der  Natur,  dieselben  nach  auf  sen  cu 
entleeren,  begünstigen  und  unterstützen.  Ein  solcher  sich  biU 
dender  Nierenabseefs  läfst  folgende  Krscjiciuungen  wahrneh> 
men:  Nach  einem  der  oben  geschilderten  iu'liii;en  Anfalle  bort 
der  Schmerz  nicht  gnuz  auf,  bleibt  dumpf  iu  der  Nierengegend 
zurück  und  wird  durch  einen  Druck  auf  dieselbe  sogleich  gestei- 
gert; nacli  einiger  Zeit  lindet  sicli  ufler  ein  wenig  Eiter  dem 
Urine,  der  unter  Schmerzen  gelassen  wird,  beigemischt,  in  der 
Ni^rengegend  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  die  anfangs  oedema' 
tos,  später  geröthiM  nud  von  erhöhter  Temperatur  ist.  Dana 
wird  sie  weich  und  schwappeüd  und  maclii  die  Eröffnung  erfor- 
dei'lich,  damit  die  Vereiterung  nicht  nach  Innen  zu  weit  um  sich 
greife  oder  nach  aufsen  Ton  selbst  aut'bretjhe ,  woraus  sehr 
schwer  heilbare  Harnfisteln  zu  entstehen  pflegen.  Die  Üeffnung 
mnfs  so  grofs  seiu,  dafs  dicSleiue  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
Zange  bequem  entfernt  werden  können.  Richter  rülh  bei 
Entfernung  dersell>eu  keine  Gewalt  anzuwenden,  sondern  im- 
mer abzuwarten,  bis  sich  wieder  eiuTbeil  des  Steines  von  selbst 
Idillöset;  Qrgirende  Sjmpfome  jedoch  z.  C.  sehr  heftige  Schmer- 
zen, giestatten  eine  Ausnahiue  (Ehrlich).  Gongestionsab- 
•eesse,  die  dmch  Henkunp:  des  Eilers  in  der  Leistengegend,  an 
titft  S^eakclii  und  ^atcä  vorkuiuinen,  werden  geöffnet  nnd  irtC 
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gewoll nllrl!  belinndelt.  Die  OciTnnng  des  Nierenabscessea  selbst 
darf  maa  nicht  eher  zu  schlicfseu  bpab^ichtltri'n,  his  alle  Steine 
entfernt  und  der  Verband  nicht  mehr  mit  Harn  benetzt  ist,  weil 
nur  so  die  Entstehung  einer  Uarnilstel  vermiedea  werden  kann, 
Ueber  die  Art  der  EröiTnung,  die  fl^aaniellUi|;  Steine  «• 
8.  w.  TergL  den  Axt,  Sieplurotomia. 

J.  ß^.  Elirlich  Chirurgische  auf  Reisen  gemachte  Beobachtangen. 
'  Bd.  II.  S.  24.  Leipzig  1816. —   Hevin  in  <1en  Mem.  de  Tacad. 

de  chimrg.  X,  IIL  et  V,  —  Richter  Wundarznei k.  Tlu  V.  S. 

101.  '  '  J.  ii  aldeck, 

LITHIASIS  SALIVALIS  s.  ductuvm  saltvalwm,  die  Spei- 
ckehteinkrankheiU  Nor  selten  bilden  sich  in  den  SpeicheU 
drfisen  nnd  ihren  Aasfuhrangsgangen  Steine,  obgleich  der  Spei* 
cbel  eigentlich  zu  dergleichen  steinigen  Ablagerungen  hinznnei- 

p^cn  sfhpint,  wie  das  so  häufige  Vorkommen  des  Weinsteins  zeigt. 
l)er  SpeicLfl,  der  stets  mit  etwas  Schleim  vermischt  ist,  }iat  ziim. 
HaoptbestaiHllhcil  Wasser;  seine  übrigen  ßpsiaudtlieiJe  sind; 
reines  Natron,  saizsanres  und  milchsaures  Natron,  saizsaures 
Kali,  Osjnazüin  und  eine  eigenthümliche  thierische  Materie,  die 
im  Wasser,  nicht  aber  im  Weingeist  löslich  ist  und  die  manSpei- 
chc'lstoff  nr-iinf.  An^  ilmi  bildet  sich  in  einer  der  Speicbfidrüseil 
oder  ihrer  Ausführungsgange  ein  Niederschlag  erdiger  Theile, 
die  dann  zu  einem  Steinrhen  couglomeriren.  Oefter  iiudcn  sich 
die  Speichelsteine  in  den  AusfübruBgsgan;i;en,  als  in  den  Drü- 
sen selbst  und  am  häufigsten  in  dem  Ductus  Wliartouianns,  wo- 
selbst sie  dann  gewöhnlich  die  nnter  der  Zunge  vorkommende 
sogenannte  Froschgesehwulst,  Rannla,  veranlassen.  Erwähnt 
sei  hier  zngleich,  dafy  auch  in  der  Bauchspeicheldrüse  desMen- 
schen (ijoi  keinem Thicre,  Gurlt)  Steine  gefnnden  worden  sind; 
etwas  Näheres  läfst  sich  wegen  Mangel  au  Beobachtungen  da- 
rilhor  nicht  sagen.  —  Die  Speichelsteine  sind  gewöhnlich 
glatt  und  oval,  zuweilen  platt,  zuweilen  eckig,  mitunter  auch 
durchbolii  t;  ihre  Farbü  ist  bald  woifs,  bald  grau,  ihre  Bestand- 
theile  sind  phosphorsaurcr  Kalk  und  thierkcher  Stoff,  Der  Bii- 
dongsprocefs  derselben  ist  dem  der  übrigen  Steine  aualog;  das 
Sekret  stockt  durch  irgend  eine  Veranlassung  z.  B.  durch  Druck 
Ton  benachbarten  Geschwülsten  etc.  in  den  Ansführnngsgängen 
and  dßa  Drüsen»  es  erfolgt  ein  Niederschlag}  erdiger,  ^es^rtigec 
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Tleile,  diM  nhMglm  iiik  «  ifaiMi  iisr  mAmm  kleinen 
fiteiaen  «i4  tftte  ttlbM  trageo  4m«  «■rflrkiltaiig  4er  Stok« 
ksBg  d.  k*  ifr  YifultnaDg  %wr  SMiMMiBg  wieder  bei. 
DftftTrittker  m  SpeiehtltteiMB  beieidiri  dbprairt  «eieo^  wird 
geiB«taUa  ABgMioflMie%  »kae  dali  faidcii  diaAmikae  irgead- 
wie  metif irt  wifdti  wakrtekeialiflkfr  iil  mlkm  der  Einflnis  dee 
QiieekaUkergeknHi«ka  aaf  dit  BüdaB^  deraelkeB,4a  es  festsuht^ 
ßäk  dereelke  «taa'fiiwililafifa  «ad  qualKaUfe  Yerändernag  ia 
^er  SpciekielabkoaderaBg  eiseagt 

Die  Diagnose  kann  selbst  bei  Steinen  ton  geringer  GrBfse 
darch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  festgestellt  werden,  anch  tra- 
gen die  aas  der  Krankheit  hervorgehenden  Folgefibel  znr  Be* 
gründun^  derDiag:nose  das  Ihrige  bei.  EsTeranlassen  dieSpei* 
chelsteine  Geschwüre  nnd  Fisteln  an  der  Backe  oder  onter  der 
Kinnlade,  die  sich  nach  wohl  Ton  Zeit  zu  Zeit  schliefsen  nnd 
bald  wieder  aufbrechen.  Der  gegen  einen  Speichcigang  sich 
windende  Fistclkanal  führt  die  Sonde  auf  harte  Körper,  welche 
ausgezogen,  erdig  und  gelblich  erscheinen  nnd  sich  als  Speichel- 
steine erkennen  lassen i;  anfserdcin  läfst  auch  dor  Umstand,  dafs 
der  Verband  stets  mit  Speich«!  genetzt  ist,  auf  cioe  Speichel- 
llälel  und  meistens  anch  anfSpcichelsteine  schliefsen.  Aufser 
der  Fistelbiidung  veranlafsl^  wie  schon  erwähnt,  der  Stein  auch 
öfter  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  (Ranula),  in  welcher 
der  Stein  sich  meistens  schon  ffihlen  liifst  und  aus  der  er  durch  - 
Oeffnung  derselben  zu  Tage  gefördert  wird.  —  Dieg.iuze  Kur  der 
Speichelsteine  beruht  auf  der  Entfernung  derselben;  man  legt 
sie  durch  einen  Ton  der  Mnndhüle  aus  au  der  betr.  Stelle  ge- 
macjiten,  hinlänglich  grofscn  Einschnitt  Llos  nnd  nimmt  sie 
unter  einem  Ton  aufsen  angebrachten  Druek  mit  der  Pincette, 
gekrümmten  Soudc  oder  dergl.  heraus.  Die  gemaehte  Wnnde 
heilt  ron  selbst;  eine  elwanige  Speicheliistel  oder  Rcinola  wird 
nach  ihrer  Art  behandelt. 

^  Morgagni  de  sedib.  et  caos»  morb.  EpijBt.  XI.  Ii,  —  Hafeland's 

•  loanMl  der  prakt  BdUc  Bd.  II.  St.  4.  —  Lod«t*a  Jearaal  ßk • 
iA  ^Glde.  Bd.  IV.  —  Riekter  Aaftagsgriade  der  Waada|amk»  Bd. 

^  t4mU9lS  UTBRtNA,  HjfOeroUaiakB,  5/«/dbtraMeie 

Aaei  aallMr  4en  kalkarkigaa  GejuretiMea 
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m  den  Wiindeii  Ucr  Gcbärtnnttcr,  anfscr  dem  sogenannten  Li  tlio- 
paedion  und  andern  derartigen  Znstäudcn  während  derSclnvan- 
gerschaft  finden  sich  wirkliche  Steine  im  Uterns,  Dieses  isiiis- 
seil  Inilesscn  auf  irgend  eine  Weise  dahin  g;elangte  Uarnsteinc 
ode  r  Jiii  cli  (IieBe<?tandlheile  des  Schleims  inrrnstirte  Kerne  sein, 
da  eine  wirkiiciie  Steinhüdnns:  hier  nicht  vorkoni m«  ii  kann.  Vie- 
les, was  man  für  Steino  gchaiten,  ist  aufserdem  oft  etwas  sranz 
Anderes  ^ewf'^e  11 ;  ein  Stück  eliieg  Mnftprkrnnzes,  eines  Instru- 
ments gab  zu  dergleichen  Irrthilmcni  V  eranlassung.  —  Die  Er- 
kenntuifs  der  Hjsterolithen  ist  sehr  schwer;  nnr  wenn  derMnt- 
twmand  sich  öffnet,  was  zuweilen  nnter  wehenartigen  Schmer« 
zen  geschieht,  kann  man  sie  leicht  entd^^i-ken.  Die  Symptome 
der Hjrsterolithinsls  sind:  weifser  Flufs,  Druck  und  Schmerz  im 
Becken,  hjsterii^ehe  Beschwerden,  meietens  anch  beschwerliclie 
St!uh|eütlceruDg  oder  auch  Verstopfung  und  Tenesipns,  selten 
Strangurie,  blntlger  nnd  eiteriger  Ansflnfs  ans  der  Gebärmutter. 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes^  uöthigenfails  selbst  durch 
einen  Einschnitt,  nnd  die  Hinwegnahme  de»  Steins  geben  das 
einzige  Mittel  zur  Heilung  ab.  j.  irttldccK 

LITHIASIS  VENARIJM,  Sfeinc  in  den  Venen,  Phleboh'^ 
sind  öfter  und  zwar  at^ch  schon  in  frilbereu  Zeilen  bcobach- 
tei  worden»  jedoch  sicher  nnr  in  dea  Zweigen  der  Venae  hjpb- 
gastricae,  den  Yenen  der  Harnblase,  der  Gebarmpitter,  'der  ^chei* 
de  und  des  Mastdarms;  seltener  ÜMid  man  sie  Ini  den  Yenen  der 
Qsteren  Exlremitäten  .nnd  in  derY«  speimatiea  (M-eekeJ);  in 
Yeaea  der  ober»  BxCremitäten  sind  ate  bisher  aar  Ten  Blasins 
aagetroffea  worden.  Naeh  Tiedemann  finden  sie  sich  fast 
Imn^  bei  Lenten  von  mittlerem  und  hohem  Alter,  gleichseitig 
»il  varihSsen  Brweiterangcn  der  Geföfse.  Ihre  6r$fse  ist  sehr 
verschieden,  da  sie  halil  einen. Onrchmesse'r  von  f  Linie,  bald 
«inen  Ton  mehreren  hahen«  Demnach  ist  anch  das  absolute  6e- 
wicht  .sehr  Variirend;  das  specifische  stimmt  fast  ganz  mit  dem 
der  Knochen  überein.  Ihre  Farbe,  ist  ge wohnlich  gelblich  weif«, 
•  snwMien  äslserlich  etwas  röthlich  Ten  färbenden  Beslandtbeilen 
des  Bluts;  innerlich  sind  sie  kalkartig  weifs.  Ihre  Gestalt  ist 
jD'eist^ns  rond  oder  oval,  ihre  änfserc  Fläche  glatt ;  selten  findet 
sich  ein  Stein  allein,  und  dieser  pflegt  daun  klein  'su  sein,  ge- 
wöhuiich  sind  mehrere  zugegen,  3,  ö  bis  10  nud  darüber,  dc- 
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rtB  GMtrÜKn  ttkr  vencUtM  ist»  Die  Tenenstemc  siud 
gleich  naeh  ihm  BalfennKg  aw  den  Venen  noch  etwas  weieb, 
werden  aber  dorch  Trocknen  yiel  härter.  Sie  bestehen  aas  meh* 
reren  dönnen,  weifsen  Schichten^  dieconcentrisch  um  einen  Kern 
gelagert  sind  und  liegen  frei  im  Lamen  der  Yeue,  nur  in  ein  we* 
Big  Blutcoagulum  gehüllt.  Sie  ljcäUh<'n  nach  Gm e  1 1  n  s  Ana* 
Ijae  aus  phosphor-  uud  kohlonsanrcm  Kalke  und  Ihierischer 
Materie  nii4  Spurta  von  SuIb-,  Schwefel-  uud  Phosphorsänre, 
di^  wahrscheinlich  mit  Natron  vereinigt  sind»  Die  Anwesenbeil 
von  Eisenoxjd  ist  problematisch.  Die  Bildung  der  Venensteino 
scheint  so  zu  Staude  tu.  kommen^  dafs  in  einer  Tarikösen  Vene 
das  Bint  sich  langsamer  bewegt  und  steckt,  dafs  sich  dann  di^r 
Eiweifsstoff  Ton  demselben  trennt  und  den  Kern  für  die  Ablage* 
rnng  der  erdigen  Bestandtheile  des  Blutes  abgibt.  Am  häufig- 
sten scheinen  die  Venensteine  bei  Leaten  Tarzukommen,  die  an 
Hämonhoidal-  undGichtbe'schwerden  leiden,  —  Dafs  die  Stei- 
ne in  den  Venen  besonders  kraiikhafle  Symptome  veranlasseOi 
ist  zwar  zu  TermutbeD)  aber  noch  nicht  durch  die  Beobachtung 
constatirt,  Die  Concretionen  in  den  Wandungen  der  Venen 
gehören,  wie  die  der  Arterien,  gar  nicht  snr  LithiaeiSi  eendeix 
sind  Ttelmehr  knochenartige  Ablagerungon. 
.  Möckers  Handb.  der  pathol.  Aitat.  BJ  H.  Th.  2  S.  190  n.  Tahul 
anatom.  patholo?.  Fase.  Ii.  p.  13.  —  Tiedemann  in  Meckel'^ 
ArclÜT  fiir  die  Pliys.  Bd.  IV.  S.  215.  —  Phoebulsde  concie- 
Mtfis  TMiamn  osseis  et  ealeoletis.  fierel  IWl,  I.  J.  Mei-^ 
Bter  Bomiiflln  de  phkboBtUs.  Diie.  HaL  I9a$^ 

J,  tValdectc* 

LITHIASIS  VfiNXRiCtJLI,  GashoWhasit,  StemkraHk* 
heit  im  Magen*  Die  Gastrolithen  sind  meistens  in  den  Magea 
gelangte  GnUen-  oder  Dnmsteine)  seltener  trägt  wohl  der  Ma* 
genschleim  snr  Steinerzengong  hei.  Die  Bestandtheile  sind 
liiernnck  sehr  verschieden»  Ungewöhnlich  sind  Steine  ton  hnf« 
len  Kerne  mit  einer  Krnste^  anfser  wo  fremde  Körper  a.B«Obtl* 
keine  Ten  den  Bestandtliellen  desMegenschleims  ittctostirt  wer* 
den  sind*  Die  Symplene  dfteer  Kninlikeit  -elndi  Aufireibung 
fter^lKbigeBgegend  ind  Brnek  in  derselben,  Cardialgiei  ttrbre* ' 
Gheni>  bei  gennnerer  tJnlersndinng  finde!  sicli  eine  karte  Sfellef 
die.  jedocfa  aneh  kier  mweben  andM  Orand  kaken  kaniii  Die 
Diagnese  ist  natürUck  sabr  ickwer  nnd  Ilagensteine  sind  daher 
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scheu  GegonstAnd  der  Deliandlung;  über  letzlere  nnd  die  hilera- 
tnr  vcrgl.  d.  Art.  Lithiasie  inlpslinalia.  j.  ii  aldcch. 

LITHIASIS  VESICAE  URINARIAE     veticalis  s,  urtna* 
riüy  VijsloUlhiasisy  die  Harttbiasensfcinkrattlhctt.  Dieselbe 
ist  so  sehr  die  häufigste  unter  allen  Steinkrankheiten,  dafs  man 
ihr  fast  aiisschliefslich  diesen  Namen  beigelegt  hat.  Die  Gründe 
dieser  Häufigkeit  liegen  theils  in  den  Eigenschaften  des  Harns, 
theils  in  denen  der  Blase.    Es  ist  nehmlich  keine  thierische 
Flüssigkeit  so  sehr  tou  erdigen,  mineralischen  Substanzen  ge-> 
schwängert,  als  der  Harn,  daaufser  denen,  welche  normal  durch 
ihn  excernirt  werden,  noch  manche  andere  sich  krankhaft  in  ihm 
erzeugen.  Wichtig  ist  es  dabei,  dafs  sich  unter  diesen  Substan- 
zen so  manche  finden,  die  als  Basen  fester  Körper  sehr  leicht  in 
Verbiudungen  eingehen,  woraus  denn  selbst  in  gesundem  Zustan- 
de in  den  Nieren  sich  häufig  kleine  Steine  bilden.    Es  ist  zwar 
nicht  wahrscheinlich,  dafs  dieses  Phänomen  sich  beim  Menschen 
eben  so  oft  als  bei  den  Thicren,  namentlich  den  Vögeln  finde, 
dennoch  aber  zeigen  die  Sedimente,  welche  sich  gewöhnlich  aus 
dem  menschlichen  Harne,  wenn  er  eine  Zeit  lang  sieht,  ausschei» 
den,  dafs  auch  bei  ihm  eine  ähnliche  BeschalTeuheit  des  Urins 
Stall  finde.    Die  Harnblase  begünstigt  die  Steinbildung  nament- 
lich dnrch  ihre  Form  und  dadurch,  dafs  der  Urin  sich  in  ihr 
sauimelt  und  ciue  Zeit  laug  aufhält.    Der  frischgclassene  Urin 
röthet  das  Lakmuspapier,  scheint  also  freie  Säuren  za  enllial- 
teu;  sobald  er  erkaltet,  nimmt  er  den  Harugeruch  und  später 
den  höchst  unangenehmen  ammoniacaliscben  an.  In  1000  Tbci- 
leu  normalen  Harnes  fand  man:  Harnstoff,  Ureum,  in  Wasser 
und  Alkohol  lösliche  kristallinische,  au  der  Luft  zeriliefsende 
Substanz  30,10;  Wasser  933,00 ;  lithisehe  Säure  1,00;  reine 
Milchsäure,  milchsaures  Ammonium  und  Thiersloffc  17,14; 
Blasenschleim  0,32;  schwefelsaures  Kali  3,71;  schwofi'haures 
Natron  3,16;  phosphorsaures  Natron  2,94;  pbosphors.  Ammo- 
nium 1,65;  salzs.  Natron  4,45 ;  salzs.  Ammonium  1,50;  phos- 
phors.  Erde  mit  flnfss.  Kalk  1,00;  Kieselerde  0,03.  Aufserdem 
Huden  sich  im  anomalen  Urin  noch  Benzoc-,  Sauerklee- und 
Kuhlensäure,  Cjsticoxyd,  Salpeter,  Zucker,  Galle,  Schleim, 
Eiweifssloff,  Fibrine  nnd  Eiler.    Die  Diagnose  sowohl,  als  ua- 
meutlich  die  Kur  der  Steiukraukbeit  macht  es  erforderlich,  sich 
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mit  di  u  chemisclien  Bigeuschaflon  der  oben  au fgeiü hiieu  Sulj« 
griiiz«  u  uud  ilireiu  Verballeo  zu  Heagentien  bekamit  su  machen. 
Folgendes  ist  das  WIrhtrs:s((« :  1)  Wenn  man  frischen  Urin  mit 
Salpetersäure  jerliindet  uud  sich  daraus  Krv.-itali*;  hildt^ir,  90  i?t 
Harnstoff  im  Ueberscfaasse  vorhanden.  2^  Mischt  mau  Urin  mit 
▼ieltni Wasser  uad  setzt  man  ^as Gemisch  mitSäareuria  Verhiir« 
ivmgf  Miehiagt  sich  die  Harnsäore nieder.  Dieselbe  rötlietLftk* 
maspapier,  zersetzt  Kali  sulpharicam  und  sulphuratum,  trennt 
das  Oel  TOm  Kali  in  der  Seile  «nd  stellt  in  Yerbludung  mit  Sal- 
petersänre  die  relliey  sege«.  efjlbriecbe  Saore  dar«  Setzt'  man 
xnrstedettdenAnf  josnng  AmmoniaBi,  «0  bildet  sieh  daskrjfsialli« 
niselie  psrpnitaareAsiaioain»,  Zcrsststsicli  dasLitBAt  des  Am* 
moniniBS,  se  entsteht  ein  Hamgriss,  wddies  KtUsche  SAnre  ist«— • 
3)  Die  Sanerkleesfiare  kämmt  eisten  als  Hamgries,  SAer  mit 
ICalkerde  als  ein  Hanstein  Tor,  der  mit  Sekwefelsasre  behan- 
delt» die  Kleesinre  fahren  lafst.  —  4)  Benssesänrs  ist,  eines 
der. seltensten  nntsr  den  krankhaften  Predskten»  eis  nimmt  kiehl 
eine  feste  GesUlt  an  nnd  verflaehtigt  sich.  ^  6)  Milshsftsre 
und S^leim  sind  siemlieh  hSnfig»  Biterniehttiel  sellener,  Zu^ 
dier  hanptsäehlish  in  der  Hanimhr  im  Urin  enthalten«  6)  Ka- 
li» Natron  nnd  Ammonium  werden  dnrch  Abranehen  ajseh  ass 
dem  gesnnden  Haijie  dargestellt;  nuin  erkennt  das  Ammoninm 
an  seinem  Gernehe,  alle  drei  an  der  Gsstalt  der  Krystalle,  dl9 
sie  mit  Sänren  'bilden«  —  7)  Magnesia^  Kalle  kommt  in  Verk- 
biodnng  raii  Phesphorsänre  Im  anomal  boschaffoen  Harne  vor, 
der  Harn  seheint  hier  leicht  sersetslieh  snsein  und  viel  Harn* 
atolf  sn  enthalten«  Er  wird  sehr  bald  alkalisch,  nnd  phosphor* 
'  sance  Knlkerde  schlilgt  sieh  nieder.  —  8l)  Schwefel-  nnd  Phos» 
pborsSure  kommen  namentlich  mit  Kalkerde  verbunden  \or; 
freie  Phosphorsäure  macht  mit  verschiedenen  Salzen  des  Harns 
ßclir  leicht  unauflösliche  Niederschläi^c ,  die  als  Harnsiries  er- 
fichcincn.  —  Jcdti  dieser  verachicdeucü  Sub&tauzeu  alitin  odvr  - 
mehrere  zugleich  können  im  Harne  vorwalten  oder  vermilst  wer- 
den oder  auch  nnr  in  einem  regelwidrigen  Verhältnisse  vorjcom- 
jueu  lind  gcslAUcu  dann  einen  Schlufs  auf  dit-  iji  di  t  Blase  sich 
findenden  Conrt  cnu  nle,  da  in  diesen  derselbe  Slofl  vuiliei  rschcu 
wird,  der  auch  im  Uarno  als  vorwaltend  wahrgenoiuini  ii  uird. 
^ach.der  Angabe  der  älteren  Schriftsteller  «ntütf^iea 
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Harnsteine  mit  alleiniger  Aosnahme  derer,  welcbe  sieh  durcli 

m 

IncrustaUoB  Ton  zufällig  in  die  Blane  gelangten  Korpern  bil- 
den, nrfprnn^lich  in  den  Nieren,  steisspn  dann  in  die  Blase 
herab  nnd  vergröfsern  sich  dast;lb;^t  durch  Auzielitinc;  fester 
Theile  aus  dem  Harne.    Auch  Meckel  ist  dieser  Meinung  und 
erklärt,  dafs  das  Feblen  von  Nierensch meraen  keinen  Beweis 
gegen  diese  Bnlslehnogsweise  sei,  da,  wie  der  Kern  der  BlaseK» 
sleiiie  beweise,  der  Nierenstein  meistens  so  klein  die  Niere  ver- 
lasse, dafs  er  darchans  keine  Störung  hervorbringen  könne.  - 
In  der  Dlase  vergröfsert  sieh  der  Stein  dadurch,  dafs  er  einen 
Ueberschttfs  derselben  Bestandtheile,  aas  denen  isr  besteht,  vor* 
lindel  nnd  dieselben  nnsiekt  eder  dnfs  er,  wie  Jeder  In  die  Piase 
gelÄttgle  ipende  KÜrper,  eine  Kmsle  ans  pbesphorsAnrer  Erde 
bel^onlltt^  wenn  die  den  Kern  bildende  Snbslsni^  spontan  oder 
iunk  Hftife  derKnnsf,  Im  geringeren  TerhÜllniese  sngegen  sein  . 
•eiUe,  In  der  Blase  liegen  die  Harnsteine  gewfthnlieh  firei,  we- 
de)r  an  den  Wänden  ankiUigend,  necb  in-^Belen  eingeseblosssn, 
ftnweilen  Jedecb  tnden  aneh  diese  lelsteren  Falle  Statt  nnd  man 
nennt  die  Steine  dann  eingesaekte  (Calonli  saocati);  AnC  ibre 
Fem  bat  sewobl  die  Gestalt  der  Blase,  als  ihre  eigne  Ufisebnng 
Binllttl^  iberbanpt  bAngen  ihre  pbjsiseben  Bigensebaften  ^ebr 
Ton  ihrer  ebemlsoben  Misebimg  ab|  nnr  die  Fermist  fiist  stets 
Ifinglicb  nnd  platt.  Folgende  f  ersebiedene  Substansen  kommen 
anfser  der  tbteriseben  tm  'Hamstelne  Ten  1)  die  HarBsAore, 
3)  das  Blasenoxjd,  3}pbe8pbersanrer  Kalk,  4)  hamsaores  Am- 
monium, 5)  phospbersavre  Ammoniak-Magnesia,  6)  saoerklee« 
aanrer  Kalk  nad  Kieselerde,  7)  kehlensasrer  Kalk,  8)  Bisen, 
Mareet  find  anCserdem  noeb  2  Harnsteine  Ten  eigentbfimli- 
eber  Besebaflbnbelt,  deren  einen  erOxjdnm  xanlbirnm  wegen 
der  gelben  Farbe,  die  er  in  Verbmdnng  mit  Salpetersünre  an« 
nimmt,  deren  anderen  erCalcuJiis  fibrinns.  Faserstein,  wegen 
der  Aehulicbkeit  mit  dem  FascrstolF  des  Blutes  nennt.  Diean-r 
gefiibitcB  Substanzen  kommen  in  den  Dlasensteineu  entwe'der 
einzeln,  so  data  der  ganze  Stein  ans  der  einen  Snbstanz  besteht, 
oder  zu  2,  3,  4  nnd  5  gemischt  vor.    Für  sich  allein  bilden 
Steine:  1)  die  Harnsfiure,  2)  die  Blasousauro,  3)  das  harnsanre 
Ammonium,  4)  der  kleesaure  Kalk,  —    Die  Verbindungen  von 
je  3  BetlaiKltheiieii  sind}  1)  Harnsäure  n^d  ein  ^ibosphorsaitrca 
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vBüIbi  9)  Hmdlmre'  nad  klMsMl«r«r  Ktlk  {  8)  Imsanref  Am- 
'  nooiam  und  phoRphors.  AiiiiiioiiiA]E-M«||Btsia;  4)  pliospbort, 
ÜLalk  und  plmaphtrt.  Magnesia.  —  Die  Sfocbea  sind:  1) Hara« 
iftare  «od  beide  pkosphoreaare  Sali«;  2)  kamaatresAiBmeatiiBi 
«nd  beide  phosphoreaare  Saiie ;  3)  kletoaifer  Kalk  and  pkee. 
pkertaereSal«e;  4)kek1eD9aarer  Kalknil  eiaerfiparTon  phos- 
phorsaorem  Kalk  and  Biienojd.  —  IKe  4faekea  sind :  IjHarn. 
säure  milkleesaurem  Kalk  aod  phosphorsaoren  Sahen ;  2)  H.irn- 
sffore  mit  ]iArii<iaarein  AmmoniutD,  Kieselerde  und  eiuem  plios« 
l>liursauren  JSalze.  —  Die  dfachcii:  Harnsätirc  mit  harnsau- 
reni  Ammouiuiü,  kicesaurein  Kalk  und  phospliorsauicii  Salzcu. 
Die  4  und  öfaohcn  siml  sehr  selten.  SämnidicLe Harusteinc  )ia- 
beu  au£serdein  noch  dm  ihicrischen  Sloil  geineiu,  der  sowohl, 
als  die  Harosaure  uuU  die  phosphorsaureu  Salze  die  einzigen 
Destandlheile  der  Harnsteine  sind,  welche  auch  im  nonnaleii 
Haroe  rorkoiumeu,  da  das  Jiariisaiue  Aiainoaium  sieb  erst  tluit  ii 
Fäuluils  im  Uriuc  tmlwickelt,  niid  k Icesaurer  Kalk  sich  auch 
nur  in  dem  Harne  rhachillscher,  nurmkrankcr  Kinder  und  zwar 
litdil  einmal  allj^emuiu  liudct.  Die  thierische  Substanz  i^t  im 
deu  hanisaurea  und  aus  hnrnsaiirein  AminoniaL  Ijcsuhriiilea 
Stciut'u  L'iweifsartig  und  mit  Uarustoli' verbunden,  iu  dm  jibu s- 
pLorsaurcu  Salzen  ein  lockeres  Eiwelfs  mit  Gallerte,  iu  den 
übrigen  ein  viel  festeres  und  j^efarblcres Eiwelfs.  Iii  deu  zusam- 
meugesctzleu  Steinen  sind  die  Beslaudiheiie  auf  sehr  verschie- 
deae  Art  gemengt.  Sic  liegen  nebmiich  enlwederia  Schichten 
über  einander  oder  aie  sind  innig  unter  eiaaiulergemcagt.  Selbst 
ihren  Bestand tbeika  nach  gleiche  Steine  sind  zuweilen  iu  dieser 
Rfickaicbt  sehr  verschiedea.  Bei  eiaigea  besteht  der  Kern  aus 
•Viidiaäure,  die  Schichten  aus  pbosphorsaören  Salzen,  bei  aa- 
derea  wechselo  die  Schichten  unter  cinaader  und  haben  nufsor- 
dem  eingespreagte Stücke.  Die  ausharnsanreiu  Ammonium  und 
,aasphosphor$aureu  Salzea  bilden  gleichartig  gc mischte Sdticb- 
'lea.  Die  aas  Harnsäure  und  kleesaurcm  Kalk  habaa  eiaea 
karnsaarea  Kera  aad  eiae  kleesaore  Halle.  Bei  d^  aas  ktee- 
aad  pkespborsaarea  SaUea  bestebeadea  bfldea  die  erslerea  dea 
Kera,  die  letiterea  die  Halle.  Bei  des  sasaamsageseislereii 
sied  dieSebieklen  gewöbalieb  atreag  cbeoiisek  gesekiedea«  fhSa 
-dieSleiae  bei  eia-  aad  demselbea  Kraakea  gleteh  geaiiftcbUiad, 
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ist  .te  gmrSkalieli«  Fall,  jeMi  flndtel  sieh  aveh  der  ealgtgMH 
gvsetito.  DieHaratllvf«,  das  banuanre  Ammonioai,  derklee- 
•avMKalk  •Imä  diebfiaf^ten  Bestaadtheile  derSleiae,  di«Kie- 
■elcfde  nad  Blamaxjd  hingegen  die  'flelteBBtea.  Uatcr  6iX> 
BukMii  fiiadea  aicli  150  ans  reiner  HamsAnrr,  .  unter  300  Toa 
Fa*rs«B  aaleisncliCen  feblte  kanm  einem  einiigeB.die  Harn. 
•ftnf»  gaas.  Kieselerde  and  Blasenoxyd  bingrgen  fanden  sieb 
luMer  OQO  Sletaen  ynr  In  s veiea«  Die  Sellenbeit  der  KÜMelerde 
ist  Ibrer  Katar  luicb  merkwirdif ,  dn  nie  bier  krankbafl  er*  . 
'seheint,  wäbrend  sie  normal  nnr  bei  niedrigen  Tliicren  und 
Pflanzen  Torkomrat. 

Wio  die  chemischen,  sind  aoch  die  physischen  Eigenscbaften 
der  Steioe  verschiedon.    Die  ans  Harnsäure  bestehenden  sind 
gelblich,  rÖthlich  oder  braun,  brfichig,  dabei  fest,  von  straLli- 
geiti,  blättrigen  Baue,  länglich  rond,  platt,  slatt  oder  dodi  nur 
wenig  rauh.    Die  aus  hamsanrem  Ammoniutu  sind  den  vorigen 
ähnlich,  haben  jedoch  h;nifi2r  eine  weifslich -  gelhe  Farbe,  Die 
blasensanren  sind  gelblich,  ball»  durchsicbti?,  von  srhlmmern- 
lOem  Glani,  ohne  bläKriifes  Gefngc,  eine  vereinigte,  krystalH- 
sirte  Mdsso.    Die  aus  kleesaarem  Kaik  sind  dunkelbraun,  sehr 
bart  nnd  fest,  von  anebener,  höckeriger  Oberfltiche  und  kngli« 
eherGestalt.   Die  ans  phosphorsanremKalk  nnd  phosphorsan- 
rfr  Ammoniak-Magnesia  bettebenden  sind  weifs  abfärbend,  zer- 
reiblich,  sehr  leicbt»  TSB  nnregclmäfsigcr  Gestalt,  zuweilen  ge> 
nan  gemischt,  snweiten  ans  abwechspludtm  Schichten  gemengt. 
Ans  ihnen  bestehen  die  sich  um  fremde  Kdrpcr  lagernden  Kru- 
sten nnd  die  ÄnC|erste Schichte  zusammengesetzter  Harnsteine, 
Inden  sebr  ansammengesetilen  Stetoen  sind  die  einzelnen  Sch  ich- 
len  genau  von  einander  getrennt  und  verschiedenartig;  dieKlee*- 
aanie  pflegt,  wo  sie  vorkommt,  den  Kern  zu  bilden,  die  Harn- 
^  aftare  und  das  harnsauro  Ammonium  die  mittlere,  die  phosphor« 
sanren  Salze  die  äofsercn  Schichten.  —  Die  Grofse  und  Schwei 
TO  der  Harnsteine  ist  sebr  Tersobiodea,  es  gibt  Steine  yon  der 
•Qröfsa  eines  Saadkernes  nnd^ andere  ron  mebreren  Zollen  Um« 
'  fabg  «ad  mebi^>eren  Pfntfden  Sebnrere,   Die  ans  pbesphorsanren, 
Bakea  midH^a&are^bildeien  sind  diegrofsten»  die  ans  baro* 
«aaarem  Amineninai  die  kleinsten,  die  ans  kieesanrem  Kalk  nnd 
ans  BMsüare  «rrsiebea  9ft«r  aiae  aasebaliebe  Grttfae,  Ge- 
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w6biilicli  findet  •idir^vpAif'Stein  ia  ilcr  Blase,  saveilen  meh- 
rere,  ja  man  hat  mtbme  kundert  gefanden.  Je  mehr  darin  sind, 
desto  kleiner  pflegen  sie  xn  sein,  jedoeh  finden  sich  unter  \\chn 
kleinen  oft  einzelne  bedeutend  gröfsere.  Meistens  Ikgcn  ili<: 
Harnsteine,  wie  oben  schon  erwähnt,  frei,  doch  stehen  sich  die 
yerdickten  Wände  der  Blase  su  weilen  so  um  den  Stein  susaiu- 
men,  dafs  er  uubeweglich  wird. 

Von  den  UrsAchcn  der  Blasenstcinc  gilt  dasselbe,  was  un- 
ter Lithiasis  und  Lfthiasis  renalis  iu  dieser  Beziehung  gesagt 
worden  ist.  In  jedem  Alter  finden  sich  dieselben,  seltener  jedoch 
im  kindlichen,  auch  beim  männlichen  Geschlerhte  häufiger,  als 
beim  weiblichen.  In  den  nördlicheren  Landern  werden  sie  yiel 
seltener,  als  im  Süden,  and  dort  auch  meislena  aar  von  geringer . 
Gröfse  gefunden. 

Folgendes  sind  die  Symptome,  auf  denen  sich  die  Diagnose 
der  Litbläsis  vcsicalis  gründet.  Iu  den  meisten  Füllen  geben 
dem  Entstehen  dieser  Krankheit  die  Zufälle  voraus,  welche  aU 
die  Erscbeinangen. desNierensteins  angegeben  worden  sind  ;  es 
geht  Gries  mit  dem  Harne  ab,  nnd  die  Excretion  dieses  erleidet 
hift  and  wieder  geringe  Störung.  Nach  und  nach  fiadea  sieb 
dann  gröfsere  Beschwerden  beim  Harnen  ein.  Schmerzen  In  de» 
Blase  nnd  im  Becken  belästigen  besonders  während  derAasscJieu 
diin^  des.Urins,  dieser  selbst  wird  qualitativ  aad  qaaatilaiiv 
▼eräadert,  mit  ihm  vereial  gebt  Schleim  ab  and  .aas  ihm  fallt 
sicjb  sogleich  ein  Sedimeat  Schon  jetst  lo^  si^  saweilea  ei- 
ae  eigene  Reisang  der  Blase  aad  dadaroh  benrorgerofeaes  Fi« 
,ber, .  SdireiteC  die  Sttjabildnag  fort,  so  aoboMa  die  Scbmersea 
ia,^f»sttlll  fticb  Drnck  im  Mittelfleiscke,  Spaiavag  ia  dea  Ho- 
dsAMd  BelAabaag  dar  Sckonkol  ein,  aoberdom  fiadet  sidi  cia 
arkmiwiafftäs  Jackoa  bei  Maaaera.aa  der  Biehol,  bei  Weibera 
aa  M  SabMBi*  Alle  diese  Bnpfiadaagea  aekmea  bei  der 
wifaiy  dsa  Kirpers  sa  aad  tiad  Ja  borisoaUler  Lage  am  er- 
lfi|^|dba!leBi  Belm  Oriairea  mafs  der  Kraako  eiae  Stell  uug  mit 
rMwirls  gobeaglem  .KSrper  aaBebmeBr  ifter  auch  ia  einer 
BMna*  aderSetteBlago  oder  Im  Sitsea  dea  Hara  lassen,  damit 
d«rBidla  aicht  gegca  dea  Blaseabals  falle,  wodurch  eine  beden- 
teadar  gterangurie  Tcranlalst  werden  wfirde;  der  Urin  fliefst  in 
•efcwiiehom^  «Ii  oa^rbroekeaea  Strahle,  xi^u eilen  auch  uauiü- 
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um  'ireui^stea,  fflrSifdertr  <r  isttfiudiler  ^cfai^  mt^itto  »eliwe^ 
rer.   BiQil«lil-<l«rBleiB  a«B  p^splramMvrKalti^de,  Wi^t  die 
QffamUlU  d6s  Urins  Termelvl»  ^ratlb«  pflegl  dMo  «ehr  blafs 
und  Ton  geringerer  speeiftfldiQr  SehWere,  als  der  normale  zu 
sein.  Erreagirt  bald  alkalisch  nnd  geht  leicht  in  Faulnifs  üIhm-, 
v\olitMsic]i  t  hi  specifisclicr  Geruch  entwickelt. —  Auch  dicDarm- 
•ftntleeruug  wii  u  uiu  cgelmäfsig",  es  treten  Il.imurrhoidalbeschwer- 
den  auf,  der  Kolh  wird  läugcr  zurück^rhalli'a  und  oit  mir  un- 
ter Schmeraen  entleert.    Den  sichersten  Beweis  für  die  Krauk- 
licit  erhält  man  durch  (iie  Uutersnchuug  der  DIasc  luit  der  ätt'in- 
Rondc  oder  mit  dem  in  den  After  gebrachten  Fiuger,  man  fühlt 
den  Stein  dann  als  einen  harten,  glatten  oder  rauhen,  gegen  die 
Steinsonde  kliugeuden  Körper,    Bei  Wcilx'rn  läfst  er  sich  auch 
durch  die  Sclicide  f  ihli  ii.    iNur  bei  kleinen,  eingesackten  Stei- 
nen hat  es  Schwierigkeit,  sie  aufzuiinden;  auch  mnfsman  sich 
liiltcn.  Geschwulste  des  Beckens  und  der  Blasen  wände  oderVer- 
lifirlung  der  letzteren  für  Steine  zu  halten.  —    Um  zu  bestim- 
men, was  SüT  ein  Stein  in  der  Blase  sei,  und  darauf  kommt  der 
Behandlung  wegen  viel  an,  mufs  mau  uameDliich  die  Beschaf- 
fenheit der  Sedimente  in  Betracht  sieheu,  die  man,  wenn  sie 'pul- 
verig oder  krystallinisch  sind ,  Harnsand  oder  Gries  nennt. 
Sind  diese  weif)«,  so  bestehen  sie  ausPhosphati-n  aud  lassen  auf 
eine  gleiclie  BeschaiTenbeit  des  Steines  schliefsen ;  sind  sie  rölh- 
lieh,  so  sind  sie  aus  iBiarnsaure  oder  harusaurem  Ammonium  ge- 
bildet ond  bezeichnen  gewöhnlich  einen  sehr  bedeutenden,  hart- 
ajickigeii  Krankheitssustand*   Die  kijstalliniseheB  Sedimente 
bestellen  meistens  aas  Harnsünre  nnd  klcesaärem  Kalki  die 
phosphatisch -alkalinischen  sind  nicht  krjstalllsirt  nnd  hestei 
heu  ans  phospborsanrer  Kalkerde;  auf  diese  bähen  Arsneistoffe 
mehr  Wirkung,  als  auf  jene.   Die  ans  phesphorkaarer  Ammo«. 
niak- Magnesia  bestehenden  krystalltnischen  Pbespbate  seigea 
weifse^  glänsende  Krjstalle,  der  Harn  ist  dab^i  blals  und  setst 
sehr  bald  auf  seiner  Oberfläche  ein  Hüutcken  aus  pbosphorsau- 
rer  Ammoniak-Magnesia  ab;  fault  er,  so  scbieisen  an  den  Wau- 
den des  Gcfa&es  kleine  längliche  KrjstaÜe  an.   Die  hier  be- 
seicbneten  Sedimente  kommen  bilufig  unter  einau.der  gemiscbt 
-vor,  nati)enllicb  die  jibos^batischon  mit  den  bariisaurett  oder 
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den  ans  kleesanrem  Kalke  bestehenden.  —  In  der  BJasp  hringt 
der  Stein  mannigfache  Verändeninfrpn  hcrror,  Vurdii  knni;,  Des- 
oi^anisaUon,  Vereiterung,  völlige  Dcttruktion  und  Durcblöche. 
roD|E  der  Blascnwände,  schleimige,  eiterige  iiud  jauchige  Ab- 
sonderungen, Verwachsung  der  Blase  mit  den  benachbartea 
Theilen,  Blasen-,  Mastdarm-  ndd  Scheidenfistelo.  1»  selte- 
nen Ffillai  gebt  der  Stein  durch  diese  Fisteln  ab  oder  er  dringt 
durch  Abscesse  nnd  Fisteln  des  Mit  tel  Heische«  eder  tritt  in  die 
ÜnteirleibshSle  und  Teranlafst  daselbst  schwer  xn  deutende,  kef^ 
lige  Betcbwerden.  In  günstigen  Fällen  werden  die  Steine;  ee 
lange  ele  nech  niebt  m  greife  etnd,  mit  dem  Htm«  dvrabdi«  Ure- 
tbrn.anigetrieben,  was  man  besonders  beiWeiben  beöbaeb- 
tot  baC 

Die  Prognose  ist  ftberbaept  nnd  namentlidi  bei  griUberan 
Blaseasteinen  niebt  gftnstig  an  nennen  i  sie  sind  bddnt  belftsCi. 
gende,  sebmsnbafke  Uebel  nnd  erfordern  an  ibrer  Beseitignng 
meiatentbeils  «ne  mit  Gelabren  rerbnndeno  Operation.  Wenn 
aber  ancb  das  'sorBntfemnng  des  Steines  notbwendige  Terfab* 
ren  niebt  geföbrlieb  ist  nnd  in  neuerer  Zeit  Tiolleiebt  minder  ein*  ' 
greifend  ansgefiibrt  wird,  so  Yermag  die  Knnet  doeb  immer  nor 
eebr  wenig  sur  Yerbütnng  yon  neuen  Sieinbildaagen«  Aofeer- 
dem  sind  die  Harborgaue  oft  scbon  so  verändert  and  das  Allge» 
meinbeiinden  so'  Tersehleebtert,  dafs  eine  Herstellang  der  ^e. 
snndbeit  sebon  ans  diesen  Grftnden  nnmSglieb  oder  doeb  wenig- 
stens bSobst  sebwierig  und  nnsieber  eraebeint« 

Bei*  dir  Behandinng  der  Btasenstoine  bat  man  einerseits 
den  Stein  auf  meebanisebem  Wege  an- eotferaen,  andererseits 
anf  pbarmaeentiscbem  Wege  oefne  Auflösung  su  bewirken  und 
seine  Wiedericebr  %n  verhüten  gesnebt.  Ueber  die  mechanische 
Beseitigung  s.  d.  folg.  Art.  Lilhotoaiie  und  Lilliolritie ;  wir  ge- 
dcnkrii  liier  nur  der  A !is/,iclitiiig  yon  Steinen  durch  die  Uarn- 
röhre,  (>iü  Yerfahroii,  wa3  vielfach  empfohlen,  aber  nor  bei  klei- 
neren iSleinen  timl  besonders  bei  Weiber«,  deren  Harnrohre  wei- 
ter ist,  atigPNvandt  /II  werden  verdient.  Gewöhnlich  mufs  eine 
Erweiterung  dar  Ilarinöluti  vurliergehen,  die  am  besten  durch 
immer  stärkere  elastische  Booj^ics,  bei  Weibern  auch  mittelst 
besonderer  Dilatatorieu  bewirkt  Hird,  aber  wenn  sie  zu  stark 
oder  an  pletstüeb  ^eeclueht,  leicht  iliUuBaug  des  iiiasuubttUeä 
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iDil  IiicontineDtla  nriuac  und  andere  Uebci  zur  Folgo  hat.  Die 
AusziehuD^  selbst  geschieht  dann  auf  die  für  fremde  Körper  (S. 
164)  angegebene  Weise.  —  Die  pharmacentische  Behandlung 
durch  die  sogen,  steiuauf lösenden  Mittel  ( Lithontriptica)  leistet 
als  Radikalkur  sehr  weuig.  Der  Arzt  hat  dabei  zunächst  die 
ätiologischen  Momente,  welche  die  Steinbiidung  veranlafst  ha- 
ben und  noch  unterhalten,  womöglich  zueutferneD;  eine  Yer- 
ändernog  der  Beschäftigung,  des  Aufenthaltsortes,  der  Dint  wird 
deshalb  meistens  vorzunehmen  sein.  Ferner  mufs  die  chemische 
Beschaflenheit  des  Harnes  und  seiner  Sedimente  eine  Richtschnur 
beider  Behandlung  Abgeben.  Unstreitig  hindert  der  Gebrauch 
TAB  Alkalien  die  Bildung  Ton  Harnsanre (Brande)  und  daher 
die  Yergröfserung  der  meisten  Blasensteine,  da  fast  in  alleq; 
.IlAms<%iire  wihalten  ist.  Aach  sind  sehr  viele  der  gegenStein- 
krankheit  empirisch  empfohlcuen  Mittel  alkalischer  Art,  so  das 
KAHnadMAtram  earbonieuoi,  die  Magnesia  carbon.»  die  Lapi- 
des  cancrornm ,  das  Kalkwasser,  die  Seife  und  das  ans  Kalk- 
WMseruBdSeiCe  btatshende  S  t  e  p  h  e  u  sehe  Mittel  und  die  alka. 
JisehMi  MiBsralirMser.  Diese  Mitlei  können  daher  bei. im  Urin 
▼•fhandeHer  iiberniSfsiger  Gbrnsknre  aageven^M  werden  imd'der 
Krjuike  mnls  dnh^i  alle  sftnerliohea  mid  stiekstofflhaUig^n  S|iei<< 
sea  und  Getränke  Tertteide««  Dafo  aber  Alkalien  einea  bereiCs 
gebildeten  Sieia  anfiBalosea  im  Stande  seien,  ist  ntckl  aasnoeh- 
men^  weas^Wtek  anfeerhatb  des  KÜrpers  ein  Jiamsanrer  Stein- 
in  einer  verdSinnten  Anflotnng  Ton  kanstisehem  Alkali  sieh  all- 
mälkljg  anf Idsl.  Tollkomnien*  nnd  vnTeUkanaieiMi  kehlentanre 
Alkalien  haben  gar  keineWirlmg  anf  dieHamsSar^  nnd  selbst 
wenn  das  Alkali  rein  bis  an  den  Nieren  gelangte,  so  wfirde  es 
sidi  daselbst  mit  der  stets  im  Harne  Torkamnwndcn  fireicftSSnre 
verbinden  nnd  seine  Wirksamkeit  auf  den  Blasenslein  Terlieren.  ' 
Der  Gebranek  Ten  Kalkwasser  köante  hoehstens  eine  Terbin. 
dang  Ton  pho^phorsanrm  nnd.kphlensaQrem  Knlkfl  im  Harne 
herTormfen,  was  bei  derUaanflSsIiehkeit  dieser 'Salie  dnreBans 
nicht  w&nseheaswerth  ist.  Wo  blas  phosphersanre  Salze  mit 
dem  Harne  ausgeleert  werden,  hat  man  Säuren,  namentlich  Salz- 
säure empfohlen,  und  in  der  That  haben  jene  sich  dadurch  ver- 
mindert oder  sind  so^.ar^nuz  verschwunden,  der  harnsaure  Kern 
aber  bleibt  nichts  desto  weniger  zurück  uud  wird,  sobald  die 
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SSnren  nn^^esetzt  worden,  sich  von  nenem  inrrnstireii;  auf  die- 
se Weise  wird  also  nur  Zeil  verloren.  I>ie  Biaseusteine  durch 
EinsprutzoDgen  in  die  Blase  anfiiilo^en,  hat  man  oft  versnclit 
und  wieder  aufgegeben,  weil  man  die  BeschalTenheit  des  Si<"1ih'3 
genau  nie  zu  ermitteln  Termajr,  weil  der  Stein  oft  ans  Schichten 
von  verscJiiedenrr  eheniiselier  Bi'sehafTenhelt  besteht  und  weU 
die  Blase  die  zur  Auflösung:  des  Steins  nöthige  Starke  des  Anf- 
lösungsmittels  nicht  erlragen  würde,  lieber  die  Wirksamkeil 
des  besonders  Ton  Grn i  th o! se ii  ais  Lithonirtpticom  ernpÜsb* 
lenen  GaWanismiis  fehit  es  noch  an  Thatsaeheo.  Im  GamwB 
folgt  daraus,  dafs  die  Litfcontriptica  sehr  wenig  oder  wohl  gar 
•MllV^nMMittfiteDDg  des  Steines  Termogen,  nnd  in  einzelne» 
Fätlen,  #r  mn  dieselbe  dadnrch  erreicht  sn  haben  glApht«^ 
fand  sieh  nach  4mä  Tode,  dafs  nur  dnrch  eine  eigene  Enlartaaf 
derBIait^Wid  namentlich  durch  die  im  Alter  sehr  häufige  Yer- 
|{rttfaii<ag:it>  hintersft  Irfippwn  dir¥«fftliherdfaiC|OiMSeh«i^ 
tddwäb^i  itriidheii  dsn  Steine  md  der  HAfnUMMiBdiuig  tidii 
gMildiet  wodiieh  iiaftMidi  die  BMw«ita  g«h«heti  wpr* 
iliNiÜiri»iie),  ~  So  wird  den  dio  phaiVMttliiBfc«  Befcwid» 
log  «idT  ImoptaSehHcli  li«f  YemmdeniBg  der  BeMhverdcn  «id 
Beseitigniig  nrgireMder  Sysptome  betohiinkea*  Bei  outtiid* 
liehen  ZnelMen  der  Blaee  werden  Blntenteiehnngeny  nnnHMO» 
lielf  dnreh  Bintigel  am  Verinenn^  kihlende^  eiiffnendn  Mittel» 
KentraUMee^  Seiileinie»  Binnliione%  NMnlnn,  Kalmnel  nni 
Bilder  am  reeliteaOrte  «ein«  Bei  lurampfhaAea-ZnClllUn  sind 

.  liaiptelebKeh  Kareetiea  sn  geben  i  aneli  aremaliaeht)  «ärnw 
Vmaehläge,  Blnreibnngen  ton  Opinm  mit  Olenm  bToeejmiieeel.^ 
Kfysllefe  ans  bemhtgenden  SnheMBnen  leisten  hter  gnie  Dien»  ' 
ete.  '  Bei  Hamverhalinng.  gebe  man  warne,,  milde»  aaUelmige 
Oeliinke,  winde  den  Katlteter  an  nnd  tthr%  wenn  et  nSthig, 

.eelbet4ie  Pmelionant.  ^  Zur  Beaeitignng  der  Biallmsis  Ar 
die  Steinkranlfbeit  endlich  kann  man  bei  Torwaltendem  Ammo* 
niom  im  Harne  mineralische  Säuren,  Herba  uvae  ursi,  China, 
Sänerlinge,  Eisenwasserreichen,  woLcl  zu  vieles  Triukeu  ver- 
mieden werdtn  ranfs;  bei  Torvvaltüniier  Säure  passen  besser  die 
znr  Auf  lösuns^  des  Steines  freilich  unwirksamen  Alkalien. 

CalcuH  ureilvrales,  scrotales,  prostatici,  prae- 
pntiales.   Dringt  ein  Stein  ans  der  Blase  in  die  Harnröhre 
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und  Mtf t  «r  ticli  daselb«i  ftßt^  to  bringt  fr  die  ZslilUe  «ibm 
fimndea  Kücpws  kmrtw  (s,  S»  104)  {  er  bemnt  den  HaraaMnfe 
meliroder  milder^'  iABeli  .wohl  gftnslidi,  Tcrgröfseri  sieli  laei-, 
•bwe,  TeranlAbl  BstiüBdanff,  Yereitemiig  und  Darchbrtt^  4er 
Orelbi^  vod  dringl  dnreb  eine  Harardhreiifistd  nach  anfseit. 
Man  erkennt  ihn  durch  die  UntersachoDg  der  Harnröhre  mit 
dem  Katheter,  auch  durch  den  Finger,  den  man,  wenn  der  Stein 
im  BlÄsenhalse  steckt,  in  den  Mastdarm  einführt.  Der  Stein 
iniifs  auf  die  Weiso,  wie  ein  fremder  Körper  (s.  S.  104}  uud  iiö- 
thii^enfalls  durch  die  Urethrotomie  ausgezogen  werden.  Bis- 
M  n  dringen  Steine  durch  Oeffnungen  der  Blase  oder  Harn* 
röltrr  m  die  umgebenden  Gebilde,  den  Damm,  die  schwammigen 
Körpfr,  den  Hoden«?ack  (Caiculi  scrotales)  und  verj^röfscrn  sich 
daselbst,  oder  sie  bilden  sich  an  diesen  Stollen  in  staguireüdem, 
durch  wir]f'rnalürliche  Ocfruiniiipn  eiiii;oöi('k(M'ten  Urin«  Sie  ken- 
nen besonders  im  Scrotiim  izrols  worrlf  ii,  aliraahlig  nach  aulseu 
durcheitern  nnd  eine  baM  ii'lcluer,  Imld  «schwerer  heilbare  Fistel 
.  Teranlasscn.  Hat  man  sie  an  der  harten  Geschwuht,  welche 
aie  erzeugen,  erknnul,  ro  innfs  man  sie  durch  einen  hiureichcnd 
grofsen.  Eiusehnitt  bioslegen  und  entfernen,  welche  Operation 
nian Eklith otoro ia  nennt.  Eben  so  kann  Gries  in  die  Au9- 
|Qhrnn«<:!>gäuge  der  Prostata  dringen  und  sich  daselbst  zu  Stei- 
nen (Caiculi  prostatici)  Tergröfsern;  auch  in  den  Ausführ nnga* 
gSngen  der  Samenbläschen  kommen  steinige  Concremente  Tor, 
—  Endlich  bilden  sich  soweilen  unter  der  Vorhaut,  hinter  der 
Eichel  Steine  (Caiculi  praeputiales),  welche  in  manchen  Fäl- 
len eine  bedeutende  Gröfse  nud  Schwere  (bis  3  Unzen)  erreichen 
and  in  anderen  sehr  aahlreich,  nach  und  nach  selbst  bis  zu  100 
Slüek  Torkommen,  Am  blio6gslea  finden  sie  sich  bei  angebor- 
nen  oder  veralteten  Pbioiosen  nbd  enlhatien  aufster  dem  eigen- 
tbfimlieben  Scbleim  der  Eicbeldrüsen  phosphorsanrea  Kalk  und 
Eisenoxjd.  Man  wird  sie  eben  so  leiebt  erkennen  ^  als  eaU 
fernetf ,  an  welcbem  leUlern  Zweck  die  Operation  der  Pbimose 
nölbig'wird. 

J.  G.  Walter  Anatom.  Museum  B<1.  Ii  Berl,  I7f)6.  —  Austin  on 
the  component  i>arts  of  tke  stones  in  the  urinary  bladder.  Lond. 
I7äp.  Link  de  luial^si  nrinae  et  örigine  CAleeli.  6oitKl788. 
—  A.  F.  Fourcroy  ia  den  AnneL      mot^e  dliistpare  jiaCanil* 
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*   le.  Tom.  I.  —   Wende UtaetU  Medic  chinii^.  Wahrnclimnngen 
,    Bd.  I.  1800.  ^  ^fftnde  in  If^eker»  Avthir.  (ur  die  Physiul. 
\    Bd.  II.       Henry  ebendaa.  Bd.  Vf. Meckert  pathel.  At»K 
B4.  II.  Abth.  2.  ^    A.  Marcet  M  emy  on  the  cliemical  hi- 
^'^^Irtory  end.  med.  treatm,  of  calculons  etc    iihers.  v.  Hcincoke« 
Bremen  I8l8.  —     T.  Map-endio  Pliys.  inedicin.  üntersnclmTv^ 
über  die  Ursachen,  Symptouio  und  Behandlung  des  (irieses  und 
Blasensteins.  Ans  dem  Franz.  v.  A.  G.  Zöllner.  Ld|>z.  1820» —> 
,  Bmgnetelli  I^tologia  iuiiä«§.  Pevia  1810.  —  t.  .Walter  in 
V^ariab     y.  Graf e'a  'lomB>      Cliiip.  u  Aghlk.Bd.I.  'H  2.^—  W. 
^Ü^tlßVntersxich.  über"  d.  Wteeht  o.  die  Beliandl  d.  Barngriesea 
'et!b.'Aas  d.  Kngl,  Weimar  1823.  —  Wetzlar  Beitr.  z.  Kennt». 
.     d;  menschl.  Harns  n.  d.  Entsteh,  d.  Harnsteine.  M.  Vorr.  u.  Anm. 
V.  Würz  er.  Frkf.  1821.  —   K.  Ca  spar  i  der  Stein  d.  Nieren, 
Harnblase       I^eipz  1823.  —  Martin  de  Ii thogenesi  praeser- 
tim  ^uiu)a.  len.  1333.—,  Loa ia  anr  lea  pierrea  hora  des  voies 
'  jiuICmiliift'lf^ifite  in  d.  MISin.  de  faead.  de  Cbir.  lU.  p.  832.  — 
.  «/A^Cfe  in  a^'Jbura.  t  OUr.  UL  8.  399  n.  682.  —  Glielioa 
in  den  med.  Annalen;  herwageg«  TOaPttOlielt,  Clielius  nad 
Nägele.  Bd,  I.  Hft.  1.     '  J.  TTaldeck. 

UTHOTOMIA  BT  LITHOTRITIA  a.  Liihotr^ia  (tm 
der.Steia,  rifi^ta,  ieli  schneide,  TQißcOf  ich  xenDtloM) , 
SgHmdknät  und  SHimsermtOmung.  Bei  der  Uawirksaaikeit 
in  nur  Avflöffms  «i4  Batlmiipf;  tob  HarahliaeBStoiiteii  en.  . 
pMleitea  ehemisehen  oid  dynamieehen  Mittel  and  bei  der  Be« 
'sehrfüiklhiH  d«r  Hilfe»  weleh«  ia  dem  freiwilligen  odtr  Ton  der 
KbbsI  BBterstStnteB  AhgBBge  tob  BnrerSBdtrteB  StelBOB  dnreli 
die  Hamrtiure  besieh^  Ist  nuB  ia  ilcBaieisteB  FUleB  Tea  Bla« 
aeastaia  geaöthigt,  die  BaiferaBBg  dea-letsteroi  aas  der  Blase 
aaf  mealiaaissheBl  Wege  Tonabereitea  aad  sa  hewlrbea,  aad 
war  besiuea  gegeaw&rtig  swei  diiraigisehe  Opfratiaaea  dieser 
Art,  dea  Sleiasehaitt  aad  die  SteiasenaaUaaBg;  bei  dem  erale- 
rea  wjrd  die  HaraUase  Bebst  dea  sie  b^deckeadea  Theilea  sia- 
gesdiaittea  aad  somit  für  dieHeraasdahme  des  Steias  eia  kQasI-^ 
lieher  Weg  erdlbet;  bei  dsr  Steiasermalmung  wird  dage^ea  dar 
8teia  iaaerbalb  der  Bayerletst  bleibeadea  Harnblase  sertrSm- 
aiert,  am  seiae  Batlecrong  dareb  dieHararöhre  möglich. an  ma- 
chen. Von  beiden  Operationen  ist  der  Steinschnitt  die  älteste 
und  am  allgemeinsten  gebräachliehc,  aber  auch  die  erst  vor  ei- 
uem  Paar  Deccnnieu  entsprungene  Lithotritie  hat  sich  bereits, 
wenn  anch  nicht  eine  aligemciocre  Anwendung  und  Aufnahme 
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bei  den  Cbirnrgen,  doub  eine  unvorlilnljareSloIl©  utitordon  clii- 
roririseben  Operationen  «'rwnrlion.  Das  Aller  uud  der  ürsjM  uns; 
det'  Luholoiuii'  ist  niclit  Ijckaiint  irud  dieselbe  scheint  erst  ia  der 
alßxandriniscben  .Schul«;  ansgciiLl  worden  zu  sein;  Cel  sii  s  ho- 
Sfliri'ibt  sie  zuerst  luid  l(diii«  h(  Itn  Manne  einon  Ein^clinilt  iiu 
Damme  a»if  d^m  anf^sen  fiililljarcn  Sloiiie  tuaclieü.  Die^^i's  Vor- 
faliren  ItIi<'I)  laiii;e  Zeit  fa«^t  iiiiM'j;iii(irrt,  indpsscn  «rhelncn  ah- 
fscrAviccn  na  und  Ab  n  !  k  as  e  la  die  arahl^rlnii  Aerzlc  rbcii- 
sowenii^,  wlo  die  s|);ilereu  (kriechen  die  Operation  gtiuacitl  i.u 
baben  und  u  urde  diese  mir  von  den  Sieinseliiieidorn  verrich- 
tet, bis  znr  MiUe  des  Idten  Jahrh,,  wo  erst  ihre For(<;ebn(t&  be- 
ginnen. Die  Celsische  Methode  wurde,  ungeachtet  ihr  Guy 
V.  C  h  n  n  I  i  fi  c  anhing,  von  der  Marianischen  vcrdrAngt  and  end- 
lieli  trotz  Ilti9(er*8  und  Morand's  Enipfelilung  ganz  verwor- 
Uu,  Indessen  wurde  der  Steinsebnitt  oberhalb  dtr  Sekambeine^ 
•dfir  die  Epiojttotomic,  die  schon  dein  Archigen^»  BOwie 
einem  Colot  logesebrieben  wird,  1561  von  Franco  au^^übt 
nnd  Ton  RonsBet  rationell  bentinuni»  1(«in  je^odi  erst  Anfangs 
lee  töten  labrb.  anl^  wurde  ^ber  '  i^eb  d£tnn  iriete  dnreh  den 
Seiteneleint  dittitl  nnfefdrilekt»  V«  nie  1799  F  ri§t  e  C  A  ine  neii- 
,  «fdingn  enipfnM  «d  verbeeeeiln,  Anfings  den  tOten  &lirh.  er-* 
Imd  Jobniim  de  EonnBin  die  Marlnniiehe  Meflodei^weldin 
eefaiSeliifer Mariane» SaüU  de  B^iirletf  A  ansflke  lind  be- 
kannt madile^-eie  wnrdeTea  Lorevs  Onlot  mit^flM  ange- 
wandt nnd  bKeb  in  deaeen  Fnntlie  al«  Qefteimnif«»  bte  nid  1727 
Ton  Fra^n  Co let  noebnals  bekannt  gemaebt  wnrde  nnd  nnn 
aneb,  aaelpden  nie  Im  abrigen  Knioi^a  eebon  dnrüb  Steifleebiiei- 
der  beknant  geworden,,  in  Frankveieb  ib  Anfliabme  kam,  wo  eie 
Mareebal  lind  Ledrani  dnreb  den  eng,  Conp  de  maUre  ver- 
voilkommneten  nnd  biernileb  LeeaflTff2  ko  linderte,  daCn  iNle 
dem  Seitensteinschnitt  ähnlicher  wnfil#i'  Letz  lerer  waV  1664 
von  Franco  erfunden,  von  Jacques  Bcauiieu  (Frere 
Jacques)  1697  zur  Methode  erhoben  und  von  Mer  j  cultivirt 
worden,  ^;,!Lig  aber,  nur  von  Ran  gekannt  und  geübt,  verloren, 
bis  lim  Heister  1707  uinl  später  B  am b er t  und  C  it  e  s  eld  en, 
sowie  Gareii^eüt  uml  Pcrchet  wieder  aiift'.uideif,  worauf 
sich  die  Methode  so  erh(»Ii,  dafs  sie  alle  audfra  > crdraD^te,  Sie 
erlitt  duiüh  Frere  iJüiue  uud  IIa wkiiit»  withti^e  Yeräudu- 
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rnngen  und  wurde  ronEarlc,  Key,  Ch.  Bell,  A.  Cooper, 
Desclianips,  Carcassonne,  Klein,  Langenbecku.  A. 
vervollkommnet.    Von  geringerer  Bedeutung  wurde  die  Hrpo- 
cystotomie,  wofür  Ledran,  zweckmfifsiger  Fo über t  eine  Me- 
thode aufstellte.    In  der  neuesten  Zeit  erfand  Dupuytren  den 
'Transversal-,  sowie  den  Verticalschnitt  nnd  Sausen  nebsi 
Vacca  Berlinghicri  cultivirto  den  1779  von  C.  L.  Hoff- 
mann vorgescblagnen  Mastdarmsteinschnitt.  —    Beim  Weibe 
blieb  Celsus'  Verfahren  ebenfalls  uugeändert,  bisMarianns 
die  Operation  nach  seiner  Methode  ausführte,  die  jedoch  sowe- 
nig wie  Cölot's  oberer  Vcrticalschnitt  mit  unblutiger  Dilatation 
Anhänger  fand.    Franco  erfand  den  zweiseitigen  Horizontal- 
fiehnitt,  welchen  Toi  et  u.  A.  mit  unblutiger  Dilatation  verban- 
den. Den  Horizoutalschnilt  nach  einer  Seite  machte  wahrschein- 
lich zuerst  Goürmclin  und  zwar  mit,  Leblanc  dagegen 
ohne  unblutige  Dilatation.    Bonnct  übte  zuerst  die  Epicysto- 
tomie  aus;  Fabric.  Hildanus  schlug  den  Scheidenstein- 
schnitt  vor,  den  besonders  Clemot  vervollkommnete  und  Kern 
dem  Seitenschuitt  näherte;  letzteren  vervollkommnete  Klein. 
Endlich  wurde  von  Lisfranc  der  Veslibularsrhiiilt  angegeben 
und  von  Dubois  der  obere  Vertiralschnitt,  jedoch  ohne  unblnti- 
gc  Erweiterung  erneuert.  —  Wahrend  dieser  vielfachen  Bemü- 
hungen um  den  Steinschuilt  bestrebte  man  sich  immerher,  die 
..Operation  entbehrlich  zu  machen;  wichtiger  wurde  jedoch  nur 
^Gruithuisen's  Vorschlag  (1813),  den  Stein  in  der  Harnblase 
T  XU  zertrümmern  (Lilhotritie),  welchen  zwar  mehrere  verfolgten, 
jedoch  erst  C  i  v  i  a  1  e  1824  am  Lebenden  ausführte.    A  ufser  die- 
.jem  haben  sich  Amussat  und  Leroy  um  die  Lithotritie  ver- 
dient gemacht,  welche  beide,  sowie  Ci vi ale  und  in  England 
vEl  d  ertön  auf  den  Knhm  der  Erfindung  der  Operation  vergeb- 
lich Ansprüche  machten.    Auch  He u r t e  1  0 u p,  Meirienund 
iTanchou  u.  A.  suchten  die  Lithotritie  in  Frankreich  zu  ver- 
■«  tolikouimnen,  wahrend  dieselbe  in  anderen  Ländern  nurschwie- 
^rig  Aufnahme  fand,  für  ihre  Verbesserung  aber  kaum  etwas  Er- 
riieblichcs  geschah  uud  nur  Weifs  in  England  und  Jacobson 
in  Kopenhagen  als  Erfinder  zweckmäfsiger  Instrumente  zu  nen- 
^ueu  sind.  «'^•' 
\>''   Schon  die  vielen  Verändernngcn,  welche  der  Steinschnitt  er- 
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fahren  hat,  weisen  auf  dio  Bedentsainkeit  dcsst^lben  hin  und  in 
der  That  ist  derselbe  bei  jeder  Ycrfahrungsweise  mitSchwierig. 
keiten  nnd  Gefahren  Terbuuden.  Wird  die  Blase  Tom  Danimo 
ans  eingeschnitten,  so  werden  der  Bulbus  urcthrae,  die  A*  pun- 
denda  comm.  nnd  profunda  penis,  die  Samenbläschen,  das  Ve- 
ra montauum,  die  Ureteren  und  der  Mastdarm  gefährdet;  über 
den  Schambeinen  kommt  das  Bauchfell  in  Gefahr.  Vermeidet 
mau  diese  Veclelzungen,  so  ist  doch  die  Extraction  des  Steines 
oft  sehr  schwierig  und  beleidigend,  es  kaun  sich  in  Folge  der 
Operation  Entzündung  der  Blase  und  des  Bauchfells,  Infiltration 
des  Urins  in  das  Zellgewebe  der  Beckenhölc  mit  Abscefs-  und 
Fistelbildung,  Brand  u.  dgl.  einstelleu  und  so  wird  die  Opera- 
tion nicht  selten  tödtlich  oder  hinterläfst  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Uebel.  Immer  ist  dieselbe  für  den  Kranken  schmerz* 
haft,  fordert  vom  Operateur  gute  analnmischl  Kenntnisse  und 
Geschicklichkeit,  wenn  sich  ihre  Gof.ihrlicbkeit  nicht  steigern 
soll,  und  dabei  ist  sie  eigentlich  unrein  Palliativmittel,  indem 
sie  die  Steinkraukheit  selbst  uuberiibrtläfst  und  nur  ihr  Produkt, 
den  Stein,  entfernt,  wodurch  sie  freilich  schon  einen  aufseror- 
dentlichen  Werth  erhält,  indem  gerade  von  ihm  die  Beschwerden 
bei  der  Kraukheit  erwachsen.  Immer  bleibt  indessen  eine  Wic- 
derbildung  des  Steins  zu  fürchten.  Gesteigert  wird  die  Gefahr 
der  Operation ,  wenn  die  Blase  schon  sehr  erkrankt,  der  Stein 
sehr  rauh,  eckig  undgrofs,  schwierig  zu  ergreifen,  adhäreutoder 
eingesackt  ist,  wenn  der  Kranke  sehr  verwundbar,  geschwacbt, 
kachektisch  oder  sehr  fett  ist,  nnd  bisweilen  wird  durch  solche 
Verhi'Utnisse  die  Operation  coutraindicirt  (s.  nachher).  Weni- 
niger  gefährlich  ist  der  Steiuschnitt  bei  Weibern  und  bei  jünge- 
ren Individuen;  weniger  auch  im  hohen,  als  im  mittlem  Alter. 
Mit  der  Gröfse  des  Steins  steigt  die  Gefährlichkeit  der  Opera- 
tion sehr;  doch  Gndet  diese  darin  nicht  eine  absolute Contrain^ 
dication.  —  Man  hat  den  angedeuteten  Gefahren  nnd  Uebel- 
Btänden  bei  der  Beseitigung  von  Blascusteinen  durch  die  Litho- 
tritie  sich  entheben  zu  können  geglaubt  und  dieselbe  als  Ersatz- 
mittel des  Steinschnitts  empfohlen;  aber  wenn  auch  hinreichen« 
de  Erfahrungen  die  Entfernung  von  Steinen  durch  sie  als  mög- 
lich dargethan  haben,  so  läfst  doch  auch  diese  Operation  viele 
Einwürfe  zu.    Sie  ist  schmerzhaft  nnd  dies  um  so  mehr,  als  sie 
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nicht  inil  einem  Maie  beendigt  ist;  dieseSchmerzen  kSnuen  selbst 
unerträglich  sein;  sie  erfordert  Geschicklichkeit,  ist  schwierig, 
oft  sehr  umstäudlich,  sie  kann  für  die  llariirölirc  und  ll\as9 
sehr  beleidigend,  selbst  höchst  verletzend  werden  und  Clasea- 
enlzunduDg  znr  Folge  haben,  so  dafs  auch  nach  ihr  oft  genug 
ein  tödllicher  Ausgang  und  mehr  oder  minder  hartnäckige  Krank- 
heitszustände  beobachtet  worden  sind,  und  sie  scheint  in  dieser 
Hinsicht  kaum  einen  Vorlhoil  vor  der  Litholomie  darzubieten. 
Ueberdies  ist  nun  die  Lilholritie  uicht  allein  ebensowohl  wieder 
Steinschnilt  nur  ein  Palliativmittel,  sondern  sie  hifst  noch  eher 
Recidivc  furchten,  indem  nach  ihr  leicht  ein  Slcinfragment  in 
der  Blase  zurückbleiben  und  den  Kern  fiir  einen  neuen  Stein  ab- 
geben kann.  Dieselben  Unistände,  wie  beim  Sieinschnitt,  ma- 
chen die  Prognose  der  Lithniritif  übler,  manche  ton  ihnen  sind 
Coulraindicautia  derselben  (s.  nachher);  der  lelzlcm  gibt  es 
überhaupt  verhältnifj^mäßig  viele  und  das  Feld  für  die  Anwen- 
dung der  Lilhotrltie  ist  daher  nicht  grofs.  In  manchen  Fällen 
zeigt  sich  ihre  Unausfiihrbarkeit  erst  während  der  Operation  und 
leicht  können  dann  durch  sie  die  Umstände  für  den,  nun  doch 
nothwendigen  Sieinschnitt  ungünstig  gewordcif  Sein.  —  "Wenn 
eonach  die  Lilhotritie  den  Steinschnilt  keinesweges  zu  verdrän- 
gen vermag,  so  scheint  sie  doch  in  manchen,  freilich  noch  nicht 
hinreichend  bestimmten  F?illen  den  Vorzug  vor  ihm  zuverdienen, 
so  bei  leicht  zerbrechlichen  Steinen,  bei  furchtsamen  Kranken, 
bei  Weibern,  dagegen  die  Lilhotomie  bei  einer  gröfseren  Anzahl 
von  Steinen,  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Harnröhre  und 
Blase,  bei  Verdacht  organischen  Krankseins  der  letztem  und  bei 
Kindern  vorzüglicher  erscheint, 

*■  I,  Die  LiTiioTOMiE  (auch  U  r  o  1  il h  o  t  o  rai  a ,  Cystoto-^ 
mia.  Blasen  schnitt  gmaunl)  ist  aufser  bei  Blasensleinen, 
anch  bei  fremden,  von  aufscn  in  die  Blase  gedrungnen  und  auf 
andere  Weise  nicht  enlfembaren  Körpern  (s.  S.  165),  sowie  bei 
Polvpen  der  Blase,  welche  man  von  der  zu  machenden  AVuude 
aus  erreichen  nnd  entfernen  kann,  nolh wendig.  Bei  einem  Bla- 
scnsteine  macht  man  sie,  wenn  er  zu  grofs  ist,  um  durch  die 
Harnröhre  abzugehn,  und  wenn  man  ihn  durch  die  Steinsondc 
oder  durch  den  Finger  vom  Mastdarm  aus  beslimmt  gefühlt  hat, 
was  aber  noch  unmittelbar  vor  der  Operation  der  Fall  gewesen 
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»ein  muf».  —  Contraludicirt  wird  dio  Operation  1)  durch 
Ulcerallou,  bedeutende  Verdickung  und  Degeneration  der  Blase, 
besonders  bei  schon  vorhandnem  hektischen  Fiber,  2)  Vereite- 
rung nnd  sonstige  Zerstörung  der  Nieren  und  davon  abhängige 
Nierenschraerzen,  3)  gewifs  erkannte,  Toilständige  Einsackuug 
des  Steins,  4)  grofse  Schwäche,  Zehrfiber,  Wassersucht  und 
Coliiquation,  5)  durch  Eiaklemmung  des  Steins  im  Ilalse  oder 
der  Mündung  der  Blase,  wenn  man  die  Sonde  nicht  au  ihm  vor- 
bei in  die  Blase  führen  kann,  in  welchem  Fall  die  Urethrotomie 
gemacht  werden  mufs.  —  Man  verschiebt  die  Operation  1)  bei 
Kindern  unter  3  Jahren,  welche  nach  derselben  leicht  tödtliche 
Convulsionen  bekommen,  2)  wenn  noch  ein  Stein  aus  den  Nie- 
ren oderUreteren  herabsteigen  soll,  3)  bei  stärkerem  Grade  von 
Entzündung  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung,  4)  bei  heftigen 
Steinschmerzon,  5)  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  6)  bei  jeder 
zufälligen  und  vorübergehenden  KrauHheit. 

Die  Methoden  reihen  sich  in  3 Klassen  nnd  difleriren  beim 
Manne  und  beim  Weibe.  Steinschnitt  beim  Manne: 
A.  Ctjstosymafolomiey  Eiuschneidnng  des  Blasenkörpers:  Iste 
Methode,  E  prc  jstotomie,  Einschneidung  über  den  Scham- 
beinen; 2te  Methode,  Hjpocystotomie,  Einschnitt  vom 
Damme  aus.  B.  Cj/staucheno/omiCy  Eiuschneidnng  der  Pars 
membranacea  urcthrae,  der  Prostata,  des  Blaseuhalses  und 
selbst  des  ßlaseukörpers :  3to  Methode,  Urethrocysto- 
toraie  (Seitensteinschnitt),  schräger,  seitlicher  Einschnitt  vom 
Damme  aus;  4teMeth.,  Verticalschnitt,  gerader  Schnitt 
in  der  Mittellinie  vom  Damme  aus;  5toMeth.,  Transver- 
sal schnitt,  querer  Schnitt  durch  Damm,  Prostata  und  Bla- 
senhals;  6te  Meth.,  Proktocjstotomie,  Schnitt  vom  Mast- 
darm ans.  C.  Urethron/staneutysmaiotomte y  Einschuei- 
dnng  der  Harnröhre  vom  Damme  aus  und  unblutige  Erweiterung 
der  Wunde  bis  in  die  Blase;  7te  Methode,  Mariani  scher 
6 tefo schnitt.  Schnitt  durch  den  Bulbus  und  einen  kleinen 
Theil  der  Pars  membran.  nrethrae;  8te  IVfeth.,  Lecati  scher 
Stein  schnitt.  Schnitt  durch  die  Pars  membran.  nnd  einen 
Theil  der  Prostata.  —  SteinschnittbeimWeibe:A.  Cys- 
tosomalotomie :  Iste  Methode,  Epicystotomie  (wie  beim 
Manne);  2te  Melh.,  Colpocjstotomic,  Einschneidung  des 
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iPifenkArpers  von  der  Scheide  aos;  Sic  Meth.,  Testlbi« 
Inrecbaitli  BtnscImHt  zwiselien  Uretbm  bnd  Schambof^ea. 
B»  tyitauchenotQMte ,  Spallnog  der  Harnröbro  und  des  Bla- * 
seabalses;  4te Meih.,  Seileusteinschiiitt,  schräge Spal- 
lang  »ach  oDten  nnd  aufsem  5 le  Methode,  Her iaontal- 
schaitt,  horisoatale  Spaltung  nach  einer  oder  awei  Seilen  hiu; 
6le  Meth.,  Yerlicalacliaitli  Spalimg  nach  auf«  oder  ab- 
wirta,  Ure^roe^sianeuryimiaUaimiet  7 1 e  M e  I h«,  lla- 
^iHBivclier  Steisaehnilt»  SpaUaigder  Banv6|ire «ebrag 
■äeb  Ute«  nnii  aniaa  nd  uihlatige  Brweilerug  der  Wnade; 
3ie]f  eth;»  HoriseBtalaebaitt,  Spallaag liorisealal naiBÜ 
fiaer  eder  Z  Seitoa  mit  aabfaliger  Bfweitmag{  9te  lletfc«» 
YeriiealaoliBiUBaehabeB« 

Die  Yerl^rettaag  aar  OpcralioB gedlliiebt  aaeh  des  alU 
geneiaea  Ikisela  (a.  Bd.  L  8.  40).  KraakheilesaeMade, 
von  dem  Steiae  »MiVhftngig  sind,  naj  kraakliafte  IKepeeiliaaea 
durch  allgemeine  Plethora,  8^ Wiehe,  LiocStäl,  dorch  Uater- 
leibsplelbora  sueht  fliaa  lUTordareh  die  eatsprechendea  Mittel 
sn  beseitigen.  Ist  der  Steinkranke  übrigens  gesund,  so  regn« 
lirt  man  nur  seine  Diät,  Lri  der  jedoch  seine  Umstände  ubü  Ge- 
wohnheiten 2u  berucksicbtigeu  sind,  lalä!  fiiiip^e  einfache  laue 
Bäder  nehmen  und  den  Darm  am  Tage  vor  der  Operation,  sowi« 
noch  knrs  Tor  dieser  (!ureh  Ül/sliere  entleeren.  Sensiblen  Per- 
sonen gibt  man  ein  Opiat. 

Für  doH  St  ein  sc  hu  itt  beim  Manne  rerdiPD^Q  nur  dleEpi- 
ejstotoinie,  die  Lecatische  Methode,  der  Beilen  -  und  der  Mast- 
darnasteinsohnitt  Empfehlung  und  mau  wählt  unter  ihnen  naeh  . 
den  Umständen  ;  die  Hypocyslotomie  und  dieMarianische  Metho- 
de sind  obsolet,  die  beiden  and&reu  ohne  entschiedene  V<irl?ieile. 

A.  Cysto  so  mali^ioviia^  ßlascnkörper  schnitt» —  4  J|b  Me- 
thode. E  p  i  c>  slotomia,  Sectio  hypogas  t  rffll,  be- 
her  S  tcin  s  eb  n  1  tt.  Diese  Methode  gewährt  2 war  Raum iiir 
die  Auüziebung  grofscrer  Steine,  ist  aber  wegen  der  leicht  mög- 
lichen Verletzung  des  BaHrbfells  und  wop:eH  der  gern  erfolgen- 
den luGliration  tou  Urin  iu  das  Zellgewebe  des  Beckens  geCühr- 
•lich  nnd  bat  ferhältnifsmälsig  oft  einen  nnglock liehen  Ausgang. 
-Sie  kann  jedoch  nicht  entbehrt  werden  nnd  ist  angeseigt: 
4)  wtaB  dk  PKoktatjeteloiaie  hei  Sleia«»  aichl  laiüsaig  iM, 
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4trea'  GHIEm  den  SvittoseliBim  giMkrHeh  tnachit,  -tiiftt  oft 
wibrewl  de«  ktstem  trkannl  wird,  2)  wfim  KranklieUeii  des 
Panimek,  der  FrosfalA  und  des  Blasenbalses  hier  den  Sebnitt 
wbiefeo,  3)  wenn  man  wegen  Vtfrkrfippelung  der  nnlern  fixlre*. 
mttälen  nieht  litnlftaglich  anm  Damme  gelaojg;«n  kann;    6e*   '  , 
genangesetgt  isl  sie  bei^eebr  eonlrakirler  ddmr  wegonVer» 
^irlang  wellig  aasdebnbarer  Blaset  dalrar  fiel  immer  b^  Ikdtl^^ 
vldaen  Ton  mebr  als  60  Jahren.  .  •  * . .  * - 

•   .     .  . 

Man  gebraacht  für  dieselbe  i)  einen  silbernen  Kalhirter  ^ 
. «    und  eine  in  Heine  Mündung  passende  Sprillze,  2)  Co  sine 's 
Pfeiisonde,  d.  i.  eine  katheferfiinnige  Röhre,  aus  der  ein  spitziges 
Slilet  iiervo/gestofscü  werden  kaim,  welches  au  der  concaTen 
Seite  eine  Furche  hat,  die  mit  einer  Spalte  der  Röhre  correspon- 
dirt,  3)  ein  convexet,  ein  gerade«»  spltzca  und  ein  gerades  ge- 
knöpftes Messer,  4)  2  sliimpfe  Halu  i),  5)  verschiedene  Stein- 
aangen  (am  bpstm  mit  dem  Le  w k  o  vv  i  c  z  scheu  d.  h.  einem 
doppelt  lif  liognea  Gewinde),  darnnter  eine  zerlegbare,  wie  sie 
Cosme,  L  e  f)  I  an  c  II,  A.  angegeben  haben,  6)  einen  Sfeiulöf- 
fel,  7)  den  zuai  Dia<?Piisiieh  erforderlichen  Apparat  (s.  Paraeen- 
Icsis  ves.  uriii.),  8)  kaltes  nnd  warmes  Wassrr,  Oel  nnd  lau- 
warmes Malvendecocl,  9)  eine  Koruzan^e,  einen  aiis^efasertcrn  . 
Leinwand<4(reif,  Plnmasseaax,  Ooraprcsseu,  eine  breite  T.Binde, 
■einen  elastischen  Katheicr  und  eine  lange,  an  beiden  Enden  off«  . 
nc  elastische  Rühre.  —    Gehilfen  sind  6  erforderlich, 
Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  anf  einem  Tisch  nahe 
deeien  recblem  Rande,  mit  erhöhtem  Kopf  nnd  Steift,  abducir-« 
tea  nad  mSfsig  tloctirten  Olier-  nnd  Unterschenkeln.    Vier  Ge- 
liilfen  fbcireu  den  Kraakea';  bei  einem  Kinde  druckt  ein  Gehilfe 
die  Hände  noek  anf  (die  Darmbeiagräten,  nm  dus  Lage  des  Bek- 
kens^sichem»       Tor  der  Operation  ISfet  der  Kranke  Urin, 
in  d  JHk^änilicker  Endeerang  man  dnreli  den  Kalkeier  meki^  , 
,  mala'  aefr  tonfl  lanes  -Malrendecoct  in .  geringer  Heiige  in  dk   .  - 
Blase  Bpraut  nnd.  wieder  ablAfst. 

Die  -0  p  e r a  t  i4>  ft  bestekc  ans  4  Akten,    fm;  1  a  tea  Akie 
führt  maa  die  Pfeilsonde  mit  retrakirtera  Btilat  wie  einen  Katbt»- 
.   ter  in  die  -Blaae  nnd  läfet  sie  tob  cinemi  dem  Kraiikea  aar  Litt«  ^  ' 
kaa  stehenden  Gehilfen  so  kalten^  dafs  sie        kindert.  Wniv 
de  vorher  der  Seiteneteinsobnltt  geniMlit;  an  bringt  man  diaSon- , 
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S;de  durch  die  Dammwunde  ia  die  Blase.         Irn  2teu  Aktt 
ivird  dieliauchwand  diirclischnitton.  Mao  incidirt  dieHaul  lang« 
der  weifsen  Liuie  und  jV  nach  der  Gröfse  des  Krauken,  derSlär- 
der  Rauchwand  und  der  Gröfse  des  Steins  2  —  3}  Zoll  lang 
bis  lur  Milte  der  Schamfuj;e,  nahe  dem  vou  Penis  gebildetott 
Winkel.    Ist  so  die  weifse  Linie  enlhlöfst,  so  setzt  man  den  lin- 
ken Zeigefinger  an  den  obera  Rand  der  Syniphrse,  sticht  dicht 
an  ihm  das  gerade  spitze  Messer  mit  aufwärts  gerichteter  Schnei- 
de schräg  abwärts  durch  die  weifse  Linie  und  spaltet  diese  so 
weit,  dafs  man  das  Knopfmesser  einführen  kann,  drückt  diese« 
.  dann  mit  dem  Zeigefinger  in  der  weifsen  Linie,  soweit  es  die 
Grufse  des  Steins  fordert,  fort,  und  wenn  man  über  1  Zoll  spal- 
ten mufs,  so  bringt  man  den  Finger  unter  doni  Messer  hinler  di« 
Bauchwand  und  drängt  mit  ihm  vor  diesem  das  Bauchfell  we^. 
Sicherer  meidet  man  Verletzung  des  Bauchfells,  wenn  man  dio 
weifse  Linie  3  Linien  lang  durch  wiederholte  Zuge  tou  unten 
nach  oben  öffnet,  bis  das  durch  die  Wunde  drängende  schlaffe 
Fettgewebe  lehrt,  dafs  der  S^chnilt  aufserhalb  des  Peritoneum» 
yfipl,"worauf  man  ihn  auf  der  Hoblsondo  verlängert.     Ist  da« 
•Il3aJchfell  verletzt  worden,  so  läf^jt  man  ein  angefeuchtete« 
Schwämmchen  so  in  den  oborn  Winkel  der  Wunde  drücken,  dafj 
diese  übrigens  wenig  bedeckt  ist.  —  Im  3ten  A  k  t  macht  man 
.  den  Blasenschnilt.    Man  läfst  die  Wunde  mit  slnm>feu  Haken 
-  auseinanderhalten,  drückt  mit  dem  linken  Zeigefinger  das  Bauch- 
fell gegen  den  Nabel  hin  und  schützt  es  zugleich  damit,  senkt 
ferner  den  Griff  der  Pfeilsonde  so,  dafs  ihr  Schnabel  knapp  über 
».der  Scharafuge  fühlbar  ist  und  die  Blasenwaud  selb'^t  etwas  in 
idie  Wunde  drängt,  und  fafst  den  Schnabel  nebst  der  Blase  von 
den  Seiten  her  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  die  zugleich 
"  das  Bauchfell  wegdrücken.    Nun  stufst  der  Gehilfe  das  Stilct 
Yor,  damit  es  die  Blase  zwischen  dm  Fingern  durchbohre,  über- 
DÜiimt  den  Griff  der  Sonde  und  drängt  diese  gegen  den  Nabel 
hin,  um  die  Blase  auf  ihrrm  Schnabel  hangend  zu  erhallen. 
^  Man  iafsl  das  Stilet  mit  zwischen  die  den  Schnabel  haltenden 
FiugiT  uud  erweitert  die  Stichwunde  auf  seiner  Rinne  mit  dem 
'  geraden  Messer  bis  zu  den  Schambeinen  herab;  genügt  diese 
•  Wunde  nicht  für  die  Gröfse  dos  Steins,  so  läfst  man  ihre  Rän- 
der mit  2  slumpfctt  Haken  seitwärts  ziehu,  wobts  ein  neuer  Thcil 
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der  BUsenwand  sich  darbietet,  zieht  das  Stilet  in  die  Rohre  za**  • 
rück  and  die  Pfeilsonde  aus  der  Harnröhre,  fährt  den  Zeigefin- 
ger und  daran  das  Kuopfmesser  in  die  Blase  und  erweitert  die 
Wände  abwiirts,  nöthigenfalls  auch  aufwärts,  wobei  man  sick 
aber  wohl  vor  Verletzung  des  Bauchfells  hüten  mu&i.  —  Im 
4te]|  Akte  schreitet  man  zur  Ausziehung  des  Steines»  Man 
Ififst  einen  stampfen  Haken  entfernen  and  den  andern  zur  FixUt 
run^  der  Blase  in  den  obern  Wundwinkel  rücken,  briugt  den 
Zeigtluiger  in  die  Blase,  um  sick  tob  der  Be8€liafi)|||^|ilv<^fi 
Steins  s«  Baterrichten,  leitet  am  Finger  eine  Steinzang^  ein  and 
sieht  den  Sjbeln  nach  deu  beim  Seltensteinschnitl  dafilr  iQ  geben- 
dea  Regeln  aas.   üm  den  Stein  za  fassen^  kaon  man  ibB)irvf|k: 
den  Finger  ein^a  Gehilfen  Tom  Ma8tdani;4iifl      2(|n|B  «ilfie*- 
gitl^ibai  Imea.  Miin  ki(e  aiehy  ,ikn  sH  wmfkifwit^^i^ 
leid^UPViglnigte  ni^^        IMIbB  ^  Um  «ii  i^^ewMikmr 
Uik^  Zange  Vidi  laai«^  ao  gebmvdit  man  lUa  j^erUgkare,  ron 
der  nun  «inen  £rm  najÄ  dem  andern  ainlBkr^  '  Jtiniiij^lE^ 
Stein  lümn  mftn  oft  leichter  mit  dem  Steinliffel]^|l^(4^ 
wel^m  man  ikn  mjt^dem  Finger  ^irt;  ]|le|n»^^^  ,)ft9|WB 
.  nidiiBliek  woU  mit  den  Fingern  kmnanekme^ 
.  ^rknnd  nntf  Nackbekan d  Inn g..lklan  bringt  einen  ein- 
itiacken  Katketer  duck  die  HamrOhra  Jn  Jia9lBi»«a4  kefeatigt 
ikn,  okne  ihn  an  veratopfen }  irar  TarKcr.fahan  derSeilvisehiiHt 
gemaekt,  ao  fBkrt  nian  darch  dieDammwnnde  die  lexiiile  RjQlire 
bla  in  dioBlaae  nnd  befestigt  aie  dnrek  dio  T»Bindei  wiirde  aber^ 
daa  Bnndhfell  Torletit,  so  mofs  man,  am  einen  Harnergnfs  fn 
die  BanehhUle  aicher  ta  verbaten ,  den  Blasenstich  per  rectam 
inacheo,  bei  dem  man  mit  dem  in  die  Blase  geführten  Zeigefinger 
die  Blasenwand  fixirt.    In  die  Baochwande  führt  man  am  Zei- 
gefinger mit  der  Kornzango  deu  heölten  Leinwandstreif,  der  den 
doch  hier  austretenden  Urin  aufnimmt,  aber  nur  bis  au  die  Bla- 
senwunde zu  reichen  braucht,  befestigt  sein  änfserosEnde  durch 
Heftpflaster  und  deckt  die  Wunde  mit  Plumasseau,  Comprcsso 
und  T> Binde,  nachdem  man  bei  verletztem  Bauchfell  in  den 
oberu  Wundwinkel  ein  neues  Schwämmcheu  eingelegt  hat.  Der 
Kranke  liegt  mit  stark  erhöhtem  Stamme  und  nach  der  einen  Seite 
geneigt;  der  deckeudc  Verband  wird  jo  nach  der  Menge  des  ja 
die  W.nude  driugentlco  Harn»  täglich  i-r  ^maly  d^JLei^JS^- 
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streif  aber  nur  einmal  erneuert;  letzlerer,  sowie  der  Katholer 
bleibt  bis  nach  Heilung  der  DIaseuwundc  im  Gebrauch.  Er- 
gicfst  sich  Harn  in  das  Kellgewebe  um  die  Blase  oder  gar  bei 
verletztem  Bauchfell  in  die  Bauchhole,  so  befördert  man  seinen 
Abflufs  durch  die  Lage  und  durch  zeitige  blutige  Dilatation  der 
Wunde  und  verfahrt  dabei  der  nicht  seilen  das  Bauchfell  ergrei- 
fenden uud  lüdllichen  Entzündung  gemäfs  anliphlogisliscli.  Die 
Behandlung  der  dynamischen  Zustände  siehe  beim  Seitenstein« 
schnitt. 

Varianten.  1)  Frere  Cosmc  schnitt  jedesmal  znerst 
wie  beim  Seilenschnitt  den  Damm  und  die  Pars  membran.  ure- 
thrae  bis  zur  Prostata  ein  und  führte  durch  diese  Wunde  die 
Ffeilsonde  und  nach  der  Operation  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase,  um  hierdurch  den  Urin  stets  zu  entleeren  und  da- 
mit Ton  der  obcrn  Blasenwunde  abzuhalten;  doch  hilft  dies 
nichts  zur  sicheren  Erreichung  dieses  Zweckes,  steigert  aber 
die  Verwundung.  —  2)Elousset  u.  A.  füllten  die  Blase  mit 
einem  schleimigen  Decoct,  Terhiuderten  dessen  Wiederabilufs 
und  stachen  die  darauf  blosgelegle  Blase  (ohne  Pfeilsonde)  mit 
dem  Bistouri  au. —  3)  De  schäm ps  machte,  um  sicher  für 
den  Uaruabilufs  zu  sorgen,  jedesmal  nach  der  Operation  noch 
die  Puuctio  vesicae  per  rectum  (wobei  er  die  Blase  durch  einen 
gestielten  Hohloylindcr  fixirte),  was  aber  wegen  der  neuen  Ver- 
wundung der  Blase  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  ist.  — • 
4)  Amussat  führt  aus  dcmseibcu  Gruude  eine  eigne  elasti- 
sche Röhre  durch  die  Bauchwunde,  die  er  daneben  Tercinigt, 
bis  auf  den  untern  Thcil  der  Blase  ein.  Gehler  vereinigte 
Blasen-  und  Bauchwunde  durch  die  blutige  Nalb,  \ 

2te  Methode.  Hjpncyslolomia,  auch  Cjstoso- 
matotomia,  bei  den  FVanzosen  Taille  laterale  genannt. 
Diese  Operation,  zu  der  auch  das,  jedoch  nur  undeutlich  be- 
schriebene Verfahren  von  Celsus  (der  Steiuschnitt  mit  der 
kleinen  Gerälhschaft)  gehört,  ist  ganz  verwerflich,  weil  dabei 
der  Blasenkörper  und  zwar  au  einer  Stelle  verletzt  wird,  wo 
höchst  gefährliche  Uriuiniillrationen  sehr  leicht  entslehu,  an- 
derer Nacblheilc  derselben  nicht  zu  gedenken.  F  o  u  b e  r  l  stach 
einen  gefurchten  T rokart  1  Zoll  über  dem  Afler  und  3  Linien 
vom  linken  Sitzkuorrca  entfernt  wagrecht  durch  den  Damm  iu 
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die  Blase,  ffiliTte  «af  4«r  Trokartfordi«  dstdttnlei'Mess^i^ 
ein  und  erweiterte  dwiif  im  Zuriieksielieii  Wvnde  ?on  uuicu 
nach  oben,  • 

B.  Ct/stat/chenotomtaj.  Cystotrachelotomia^  Blasenhali^ 
tchnitt,  —  3te  Mctboile,  Urcllirocjstotömia,  Sei- 
tenste inschuitt,  Taille  latcralisce.  ObgTcich  diese 
Methode  gegenwärtig  wohl  am  allgemeinsten  angfiwautit  wird^ 
BO  hat  sie  doch,  hesoiiders  im  Vergleich  mit  der  L  oca  ti  sehen 
Methode^  oft  ( liicii  iiugiin^tigeu  Ansgan^.  Es  ist  hei  ihr  Ver- 
letzung (It  f  A.  piul«Mida  coinm.  mit  höchst  gefahrvoller  Blutung, 
sowie  yerietzuug  des  IVIastdarrn'^,  u  eiche  eine  Blasenmastdarm- 
fistel  erzcogt,  möglich}  diese  Verletznngcn  lassen  sich  verraei-. 
'  den,  es  werden  aber  andere,  wenni^lcich  in  der  Regel  weniger 
erlvcbliche  Gefäfse  verletzt  und  der  Einschnitt  in  die  Blase  ist 
um  so  gefährlicher,  je  gröfser  er  ist,  indem  desto  leichter  Urin- 
Infiltrationen  in  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
mit  Entstindung,  welche  sich  bis  auf  das  Bauchfell  fortpflanzt, 
Tereiternng  und  Brand  entstehen  und  den  Tod  oder  doch  Fl- 
ftteibildong  herbeiführen.  Diese  Gefahren  treten  besonders  ein, 
wenn  man  die  Blase  bis  über  die  Prostata  hinatis  einschneidet^ 
und  man  mufs  deshalb  die  Methode  nur  h"i  Steinen  von  weniger^ 
als  18  Linien  Durchmesser  anwenden;  aufscrdem  ist  sie  gegen- 
angezeigt: 1)  bei  Krankheiten  der  Prostata^  des  Blasenhalsfift 
and  Mastdarms,  «eiche  dnrcb  die  Operation  verscbJtniniert  Wi^ 
den,  2)  bei  Fi  stein  mit  starker  Auflockerung  der  Gebilde  am  . 
Damme,  3)  bisi  KnocheDänsi^Schsen,  welclie  die  untere  Becken* 
apertnr  sehr  beengen,  4)  bei  Verkruppeinng  der  uiitera  Bztre* 
mitaten,  welche  nicht  mindiistens  einen  6 — '8  Zell  breitmi  Zu- 
gang xnm  Damme  gestattet« 

Der  Apparat  sur Operation  besteht  in  t)  zwei  diekenr  banm- 
\i^ollnen^  4  BUen  langen  Si^nuren  (Brasselets),  2)  einer  Lei>. 
tungssonde  (Itinerarium),  je  nach  derGrSfee  des  Kranken  7  bis 
Ii  Zoll  lang  und  1^  8  Linien  dick, Üie  am  letzten  {  ihrer  L&i*i 
ge  milfslg  gekrtmmt  ist  und  eine  am  Ende  gesc.hlos8ene,  weite 
und  tiefe  Furche  hat,  3)  Langenbeck's  Steinschnittmessef', 
welches  sehr  convex  nud  mit  einem  Spitzendeeker  versehen  ist, 
4 )  einem  geraden,  schmalen,  ficcknöpftcn  Messer,  his  auf  1  Zoll 
Vüu  der  Spitze  umwickelt,  ö)  einer  gekrümmten  und  mchieitiii 
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vcrseliieden  grofsen  geraden  SteiDzaiig:en  mit  dem  Lew  ko  wies- 
'•eben  Gewinde,  6)  einer  Polypeu  -  und  einer  Kornzange,  7)  ei» 
nem  SteinlöÜTel  (Lupidillum,  Cnrelte)  nnd  Stcinsiicher(BoatoD), 
%y  einem  weiblichen  Katheter,  9)  einer  gnken  Sprfitze,  10)  In- 
•trumeiteii  sar  Blutstillung,  Fcuer^chwamm,  11)  Schwnnuneir, 
Jutltem  md  warmeB  Wasser,  Gel,  12)  einem  feinen  Wascht 
Mivaflifli»  Cempressen,  einer  T-  9nd  einer  Rollbiade,  HefiU 
ptmlerstfeifen.  —  Die  Leiloogssonden  wurden  Ton  den  Opera- 
lianra  selir  Yereehie4«a  geMnmir  anfserdem  dÜenrcn  eie  naelk 
derFurebe,  welche  an  ihnen i}offen  an8lSDft(Franco'8,  Bell'b 
6e4de  isit  seltlicliiirFnrelie  nnd  die  meisten  eigliaeheayMlBitynm 
Ifiltte  feecUel^  ist  (Langen beek's,  Stanley*«»  C  Bell*!^ 
''Mmfü*9iit  geradeSonde)  oder  3)*nnten'snsammengeaegen(Sta- 
|iitlgf^i^  nach  Lernt,  Blieke)jgier  4)  diWtN. 
irechen  ist  (Sondes  Ii  Joor).  Aebnlieh  den  aeibi||:mnnj^ 
fordet»  sind  die  Sechstabe  anm  Sendiren  deslSt^mMf-^er^M 
Operation.  —  Die  Steinsehnittmesser  (Ltthotollle)  d$#üe| 
weder  för  den  ganzen  ^vitt  oder  es  wird  mit  iliiielihMt«^ 
jDaiiKffl  eingeschailte«  and  die  Hamr9hre  erSAiet  (Ü^eltfi6t0lnö) 
oder  s^e  dienen  sv^  Spaltung  der  HamrBbre  bis  in  den  Blasen* 
Iials  (Cjstoiome).  Die  Messer  der  beiden  erstem  Arten  sind 
gerade  naeli  .Beseliam  ps,  28chtteidig  und  pyramidal  navk 
Moreaa,  convex  nach  Ran,  Cheseldeo,  Pontean,  Ga«^ 
rengeot,  Ledran  (Bistouri  a  rondache),  II  unter,  Rod- 
torffer,  D  u  h  o  i  s,  Korn,  mit  einem  Spitzendecker  nach 
We  i  dmanu  (Condnctor  urelhrocysto(omus)  niid  Langen- 
heck.  Von  den  Cyslotomen  später.  —  Sleinzangen  sind  in 
»weckmäfsiger  Form  von  Lecat,  Cheselden,  Payolan.  A. 
angegeben;  für  grofse  Steine  hat  Leb  laue  eine  Zange  mit  S 
fibereinanderliegenden  und  auszubreitenden  Armen,  für  tieflie- 
gende Gnerin  eine  Zange  mit  zu  verlängeruden  Löffeln,  für 
miirbe  Cusfet,  Frankenau  u.  A.  Zangen  mit  Bcnteln,  für 
rauhe  Steine  Marianus  eine  3armige,  Br omf  i  c  i  d  eine  4ar- 
mige  Zange.  —  Den  Steinlöffel  hat  C.  Bell  hakcnfürmig 
(Hebel),  wodurch  er  oft  sehr  brauchbar  wird,  (Von  andcren  in* 
Strnmenten  später).  —    Gehilfen  sind  6  erforderlich. 

Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  auf  einem  schmalen 
Vkch  mit  erhöhtem  Kopfe»  gerade  am  TisehraHde  befindliehen 
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Slcifse  und  abducirtcn,  stark  flertirlen  Ober-  und  Unlersclien- 
kelo,  wobei  der  Kranke  seine  Fufse  mit  den  Händen  fafst,  die 
an  jene  railtelslder  Brasselets  angebunden  werden.  Znr  Kixi- 
rung  des  Kranken  steht  an  der  änfscrn  Seile  jeder  Unterextrenii- 
tat  ein  Gehilfe  nnd  legt  die  eine  Hand  an  den  innern  Fufsrand, 
die  andere  an  die  innere  Seite  des  Knies,  das  er  an  seine  Brusl 
druckt.  Ein  3ter  Gehilfe  an  der  linken  Seite  des  Kranken  legt 
die  Hände  auf  die  Darmbeingräten  nnd  Terhindcrt,  dafs  derKran- 
kc  sich  hebt;  unzuverlässige  Kranke  bindet  man  an  den  Tisch* 
fest. 

Die  Operation  besteht  in  5  Akten.  —  Im  Isten  Akte 
führt  man,  am  besten  vor  dem  Binden  des  Krauken,  die  b^ölle 
Leitungssonde  gana  nach  den  Regeln  für  den  Kalheterismus 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  sucht  erst  nochmals  dcu  Stein, 
den  man  jedesmal  vor  der  Operation  gefühlt  haben  mufs,  und 
neigt  dann  den  Griff  der  Sonde  etwas  nach  der  rechten  Hüftseito 
nnd  dem  Bauche  des  Kranken,  so  dafs  ihr  Schnabel  nur  wenig 
in  die  Blase  ragt,  dreht  die  Sonde  so,  dafs  ihre  Rinne  der  Schnitt- 
linie im  Damme  entspricht,  und  läfst  sie  genau  in  dieser  Stel- 
lung Ton  einem  an  der  rechten  Hüfte  des  Kranken  stehenden 
Gehilfen  halten,  der  mit  der  andern  Hand  über  das  Scrotnm  weg* 
greift  und  dies  straff  nach  oben  hält.  —  Im2teuAkte  wird 
die  Harnröhre  blosgelegt.  Zwischen  den  Schenkeln  des  Kran- 
ken stehend,  fühlt  man  nach  der  Richtung  des  aufsteigenden 
^  Sitzbeinastes,  sowie  nach  der  Leitnngssonde  und  merkt  sich  das 
Yerhältnifs  beider  zu  einander  und  zum  After,  legt  dann  die  lin- 
ke Hand  in  die  rechte  Weiche  des  Kranken,  den  Daumen  quer 
fiber  den  Anfangspunkt  des  Schnittes,  nm  die  Haut  zu  fixircn, 
fafst  das  Lithotom  mit  retrahirtem  Spitzendecker  so,  dafs  der 

^  Zeigefinger  am  Rücken  desselben  liegt  und  beginnt  stichweise 
den  Hantsohnitt  3  Linien  links  neben  der  Raphe  und  je  nach 
dem  Alter  nnd  der  Gröfse  des  Kranken  ö  — 14  Linien  über  dem 
After,  führt  ihn  dem  anf8teigenden  Sitzbeinast  parallel  nnd  min- 
destens 6  Linien  Ton  ihm  entfernt,  schräg  ab«  und  auswärts  und 
endet  ihn  mitten  zwischen  After  nnd  Sitzbeinkörper  auf  einer 
Tom  hintern  Rande  des  Afters  quer  auswärts  gezognen  Linie. 

.  l^'ii  einem  2ten  gleichen,  nur  weniger  herabgehenden  Schnitt 
trennt  mau  den  M.  transTers,  p erin.  nnd  den  Tordern  Theil  des 
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Levalor  aui  und  drin<i;t  zwischen  M.  iscliio-  und  bulbo- cavern., 
der  auch  einj^eschnitlcn  wird,  zur  Pars  membrnn.  urethrae. 
Lio^t  diese  jotzt  noch  nicht  so  blos,  dafs  mau  die  Rinne  der  Son- 
de deutlich  durchfühlen  kann,  so  wiederholt  man  an  dem  Nagel 
des  im  obern  Wundwinkel  befindliehou  Zeigefingers  den  vorigen 
Schnitt  ein-,  auch  2mal,  führt  ihn  jedoch  nicht  weit  herab,  um 
das  Rectum  nicht  zu  verletzen.  —  Im  3 1  e  n  A  k  t  o  spaltet  man 
die  Pars  membranacea  urethrae.  Man  fühlt  mit  dem  linken  Zei- 
gefinger nach  der  Rinne  der  Sonde,  ob  diese  noch  richtig  steht, 
ändert  nüthigenfalls  ihre  Stellung  und  druckt  den  nach  der  lin- 
ken Seite  des  Kranken  gerichteten  Nagel  jenes  Fingers  dicht 
hinter  dem  Bulbus  urethrae  in  die  Sondenrinne,  schiebt  mit  dem- 
selben Finger  den  Bulbus  nebst  dem  M.  bulbo  -  cavernosus  zur 
Seite  und  stiebt  dicht  am  Nagel  das  Lithotom  durch  die  Pars 
inembran.  bis  in  die  Sondenfurche.  Fühlt  man  das  Messer  be- 
stimmt in  derSondeuriuue,  so  richtet  man  seine  Spitze  nach  dem 
Soudeuschnabcl  und  schiebt  es,  fest  in  der  Rinne  bleibend,  4  bis 
5  Linien  fort,  um  die  Pars  membran.  bis  an  die  Prostata  zu 
trennen,  hält  jedoch  hierbei  den  Messergriff  etwas  gesenkt,  um 
nicht  das  Rectum  zu  verletzen.  —  Im4tenAkte  spaltet  man 
den  Blascnhals  und  die  Prostata.  Man  zieht  den  Finger  aus  der 
Wunde,  legt  statt  des  Zeigefingers  den  Daumen  an  den  Messer- 
rucken und  drückt  damit  den  Spitzendecker  vor,  wobei  das  Mes-^ 
ser  etwas  zurückweicht  und  sicher  in  der  Sonde  erhallen  wer- 
den mufs,  richtet  das  Messer  horizontal  und  prüft,  ob  es  noch 
in  der  Sondenfurche  selbst  sei,  um,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
den  vorig<>ii  Akt  zu  wiederholen.  Nun  fafst  man  mit  der  Lin- 
ken die  die  Sonde  haltende  Hand  des  Gehilfen,  bringt  jene  in 
gleiche  Richtung  mit  der  weifsen  Linie  und  in  einen  solchen 
Winkel  zu  derselben,  dafs  ihr  Schnabel  9  Linien  weit  in  die 
Blase  ragt  und  hebt  sie  zugleich  dicht  an  die  untere  Fläche  des 
Schamhogeus  heran;  hält  aber  bei  allen  diesen  Bewegungen  die 
Messerspilze  fest  gegen  die  Sondcufurche  angedrückt.  Ferner 
richtet  man  das  Messer  mit  der  Schneide  genau  gegen  den  un- 
tern Wund  Winkel,  schiebt  es,  indem  man  es  stets  gegen  die 
Sonde  andrückt  und  deren  Krümmung  folgt,  in  der  Sondenfur- 
che bis  zu  deren  Ende  fort  und  spaltet  damit  die  Proslala  uud 
den  Blaseuhals  ganz,  darüber  hinaus  aber  nicht  die  Blase.  Es 
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kann  bei  diesem  Sclinilt  der  Mastdarm  Terlelzt  werden,  lieson. 
ders  wenn  der  Kranke  drängt  nud  die  Eingeweide  stark  in  die 
Beckenhöle  treibt,  wobei  sich  das  Rectum  wie  eine  Falte  vor  die 
Prostata  legt,  anch  bei  alten  Leuten,  wo  es  oft  so  ausgedebnl 
ist,  dafs  es  die  Prostata  au  den  Seilen  umgibt.  Pr<ilabirt  def 
Mastdarm,  so  reponirt  man  ihn  und  Ififst  ihn  mit  einer  ange- 
feuchteten Compresse  zurückhallen.  Blutung  ^us  erweiterten 
Gefäfsen  des  Damms  raufs,  wenn  sie  stark  ist,  durch  Unterbin- 
dung oder  Lfmstechung  sogleich  gehoben  werden;  ist  die  A.  pu- 
denda  comm.  verletzt,  so  läfst  mau  sie  während  der  ferneren 
Operation  vom  Gehilfen  comprimiren,  hindert  dies  aber  die  Stein- 
ausziehuug  und  ist  diese  nicht  rasch  möglich,  so  mufs  man  zu- 
vor die  Blulnng  sicher  stillen  (s.  nachher).  Bei  Convulsiouen 
lind  hohem  Grade  von  Ohnmacht  miifs  die  Operation  abgebro- 
chen, der  Kranke  losgi-bundfu  und  zu  Bett  gebracht  werden.  — 
Imöten  Akte  erfolgt  die  Auszichuug  des  Steins.  Man  führt 
den  liuken  Zeigefing^'r  durch  die  Wunde  in  die  Blase  und  unter- 
sucht mit  ihm,  nachdem  man  die  Sleinsonde  ausgezogen,  die 
Gröfse  der  Wunde  und  die  Lage,  Gröfse  und  sonstige  Beschaf- 
fenheit des  Steins;  oft  findet  man  den  Stein,  der  sich  wohl  in 
Vertiefungen  der  Blase  verbirgt,  schwierig  auf ;■  möglich  ist  es 
auch,  dafs  ein  kleiner  Stein  nach  Einschneidung  des  Blaseuhal- 
6es  unbemerkt  mit  dem  Uarne  fortging.  Findet  man  die  Wunde 
für  den  Stein  zu  klein,  so  kann  man  sie  etwa*?,  jedoch  äufserst 
sanft,  mit  dem  Fiuger  oder  der  Sleinsonde  ausdehnen;  mufs  sie 
stärker  erweitert  werden,  so  führt  man  am  Fingerdas  gerade 
geknöpfte  Messer  in  die  Blase,  richtet  seine  Schneide  genau 
gegen  den  untern  Wund  winkel  und  drückt  es  mit  dem  Fiuger  un- 
ter einem  leichten  Zuge  so  weit  als  nüthig  fort;  jenseits  der  Pro- 
stata die  Blase  einzuschneiden,  ist  gefährlich.  Hindert  der  Le- 
vator  ani  die  Sleinausziehung,  so  spaltet  man  noch  einen  Theil 
von  ihm.  Ist  der  Stein  eingesackt  und  kann  man  ihn  nicht  mit 
dem  Finger  oder  dem  Steinsucher  durch  hebeiförmige  Bewegun- 
gen lösen,  80  incidirt  man  erst  seine  Hülle  mit  einem  schmalen 
Knopfljislouri  mit  laugem  Griff  oder  raitCosme's  Lilholome  Ca- 
che (s.  nachher)  unter  beständiger  Leitung  des  Fingers;  erreicht 
letzterer  den  Stein  nicht,  so  ist  der  Gebrauch  des  Messers  sehr 
gewagt.  —    An  dem  in  der  Wunde  befindlichen  Finger  führt 


LITHOTOMU  ET  LITHOTRITIA, 


361 


lunn  die  bonltc  Zaii^o  ^eschlos.son  und  vorsichtig  in  die  Riase, 
sucht  luil  ihr  hier  sauft  den  Stein  auf  und  hält  sie  an  diesem  an^ 
fafsl  sie  an  jedem  Griff  mit  Daumen  und  Zeii!:iTinger,  ölTnet  sie 
weit  Dud  schiebt  sie  etwas  irciter,  um  mit  ihr  den  Stein  zu  fas- 
sen, wozu  mau  sie  auch  halli  um  ihre  Axe  dreht.  Zeigt  der 
Abstand  der  Zaugengriile,  dafs  der  Stein  gefafst  ist,  und  zwar 
so,  dafs  er  ieicht  durch  die  Wunde  gehen  kann,  so  überzeugt 
man  sich  durch  saufte  rotatorische  liewrgungen,  dafs  man  nicht 
die  Blasenwand  mitg«'faf»l  ]iabe,  legt  dann  rechten  Daumen  und 
Ohrünger  in  die  ZangengrilT«*,  den  Zeigefinger  zwischen  diese!« 
ben,  um  sie  nicht  zu  fest  zusammenzudrücken,  und  fafst  die 
Zange  am  Gewinde  mit  der  Linken,  richtet  ihre  Flächen  nach 
den  Wuudlefzen  und  zieht  sie  mit  laugsam  verstärktem  Zuge  ans, 
indem  man  sie  anfangs  rotirend  und  wenn  der  Stein  an  die  Wun- 
de gelangt  ist,  wiegend  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt. 
Liegt  der  Stein  sehr  tief  in  der  Blase,  so  hebt  man  ihn  mit  ei- 
nem lu  den  Mastdarm  gefühlten  Finger  der  Zange  entgegen  oder 
gebraucht  die  krumme  Zange.  Um  einen  entfernt  liegenden  Stein 
der  Wunde  zu  nahern,  g«*braiichl  man  den  LölTel,  am  besten  C, 
BelTs,  mit  dem  man  ihn  auch  ausziehn  kann,  indem  man  ihn 
mit  dem  Finger  üxirt.  Eben  denselben  gebraucht  man,  wenn 
der  Stein  im  Blasenhalse  liegt.  —  Man  sucht  den  Stein  so  za 
fassen,  dafi  sein  gröfster  Durchmesser  in  der  Längenaxe  der 
Zange,  sein  kleinster  zwischen  d«n  Flachen  der  Zangenlöficl 
liegt;  lehrt  der  weite  Abstand  der  ZangengrifTu  oder  der  Wider- 
stand  beim  Ausziehu,  dafs  er  anders  liegt,  so  gibt  mau  ihm  mit 
dem  Finger  oder  Steinsucher  eine  andere  Richtung  oder  läfst 
ihn,  wenn  dies  nicht  gelingt,  fallen,  um  ihn  sogleich  durch  eine 
Wendung  der  Zange  besser  zu  fassen;  er  kann  auch  dem  Zan- 
gengewindc  zu  nahe  liegen,  wo  man  ihn  vorwärts  schiebt.  Ist 
der  Stein  für  die  Wunde  überhaupt  zu  grofs,  so  erweitert  man 
diese  und  zwar  erforderlichen  Falls  selbst  bis  durch  dsn  Sphin- 
cter  ani  hindurch;  im  Nothfall  macht  man  die  Epicjstotoinie, 
was  jedoch  meistens  tödtlich  abläuft.  Ist  der  Stein  nicht  sehr 
fest,  so  kann  mau  von  ihm  mit  einer  slaiken  Steluzaiige  Stücke 
vom  Rande  oder  schmälsten  Theile  abzudrücken  suchen ;  bri 
festeren  Steinen  beleidigt  dies  zu  sehr  die  Blase.  Ist  die  Blase 
um  den  Stein  so  zusammengezogen,  dafs  man  diesen  nicht  fas- 
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M  kurii»  M  ilvllit  bM  imfc  teRigir  «itr  Jfe  SBmg»  EäM 
sfl  MkaffM  edtr  die  Am«  «iier  seii«8b«i«ii  ZäM§ß  sisMla  g« 
applkireii}  dock  «ei  m$m  liieiM  bmaders  MbIsui.  KnmfU 
liafie  Zosavoieiiiteknis  wird  neisleiis  daM  Jtnt  Tersiieb«  g«^ 
steigert;  helfei  Mer  iBBwlicke  imd  äsfsiriieke  ABtis|Niiii«% 
Bi«i>priilxDDgea  tob  erwi(mlMi  Od  dgL  nickl  bald,  m  nvii 
ttM  die  iissifliwig  dee  Sieiat  Tereeliiebett.  —  Nadi  Aaeftie- 
bung  eines  Sieiat  aalemckt  Maa  die  Blaae  BitBInger  aod  Soa- 
de,  ob  noeb  aiebrefe.ferbaadea  iiud,  die  lieb  oft  in  Falten  nnd 
bei  goschwoilner  ProB.taU  ia  der  Tertiefang  der  Biafie  binter 
dieser  verbergen;  avfb  AbfladlOBgen  am  Slelue  deutt'n  auf  et- 
ilen zweiten;  man  lasse  kein  Steineben,  oder  uenu  der  Stein 
zerbr  ich,  kein  Fragment  zurück.  Zuletzt  entfernt  man  den 
Steiusaud,  indem  man  die  Blase  sauit  und  so  oft  mit  warmen 
"Wasser  anssprötst,  als  der  Finger  in  der  Blase  aocb  barte  Kör- 
perchen fühlt.  -  ^  <  ' 
Verband  nnd  Nachbeban dluog.  Man  stillt  die  Bin- 
tnng  durch  kaltes  Wasser,  Unterbindnng:,  XJmstechuug  oder  wo 
dies  nicht  anwendbar  oder  zureichend,  wie  bei  yerletxter  A.  pu- 
denda  comra.,  durch  die  Tampouade;  behufs  letzterer  umgibt 
Eudtorffer  einen  weiblichen  Katheter  mit  einem  durch  einen 
Faden  zusammenürehaltcnen  Feuerschwamintrichter,  schiebt  je- 
nen am  Finger  durch  <iic  Wiimlc  bis  in  die  Blase,  den  Trichter 
bis  an  die  Blasenwunde,  lost  dessen  Faden  and  füllt  ihn  so  mit 
Cbarpie,  dafs  er  die  Wondlefsen  stark  comprimirt,  worauf  Hu- 
.f-<erlicb  eine  dieke  gespaltne  Compresse  aufgelegt  und  der  Ka- 
theter durch  Bändeben  an  einer  straff  angelegten  T-Binde  befe-  s 
stigt  wird.  Die  Umstecbnng  der  A.  pndenda  comm.  mit  einer 
krummen  Heftnadel  oder  Verdi er's  (Zaug's)  besonderer  N*- 
del  geHogt  aidit  leicht.  Eine  Verletzung  des  Mastdarms,  wenn 
sie  nur  gering  ist,  in  der  Nähe  des  Sphincter  Statt  hat,  dabei 
die  Blase  niebt  über  die  Prostata  hinatfS  incidirt,  das  ladividnail 
jang,  ibrigeas  getaad  und  krfiftig  ist»  beiit  meistens  yon  selbtt^ 
bat  aber  aater  andern  Qmständen  leicht  eiae  Fistel  zur  Folge^ 
die  entweder  wie  eiae  geweballttbe  MasCdamUstel  blas  tob 
Damme  ia  dea  Mastdaroi  gebt,  oder  bd  Teraarbltr  tlnlserer 
Wnade  Tom  Reetnm  la  dea  Blaseabala  föbrt  aäd  daaa  Bii^ 
gaag  eiaee  Kaibeter«  ia  die  Hamrfbre  aadBlaee^  iNiwie  dftcre 
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Kljrittere  m  Umoi  Waaser  iGndwt,  teawr  «ber  te«h*S|MiU 
iMg  dei  Rectam  ▼<«  der  rerletsten  Stelle  ans  behaodell  wird» 
was  die  i^abfiiifoDg  der  Faeees  fiber  dem  SpJkiacter  nnd^  dea 
Urins  im  Raame  awiaeliea  Blase  and  Reetsai»  als  die  Haoptar- 
sadMB  der  Fietel  anChebt  <—  Abgesebea  i  oa  diesea  besaadttra 
ZsAilea  y  gibl  ouia  dem  Krapkea  ioi  Belle  eiae  Lage  aaf^Ssc 
reebten  Seite  oder  dem  RttdieB,  wobei  die  Bieiae  im  Hfift»  nad 
Koiegeleak  mafsig  flectirt,  dafiob  Polster  nalerstfitst  aad  dnrcli 
eine  Cirkelbiade  am  die  Kaieto,  swiscbea  die  maa  dia|(e  Com- 
pressen  legt,  aaeiaander  befesligt  werden*  Anf  die  .Wände  lej^l 
man  einen  weichen,  augefeucbtelen  Sebwamm,  den  man  bei  sa 
erwartender  starker  lleacliun  mit  kaltem  Wasser  trankt  nnd 
täglich  mebriuah  erneuert.  Der  ürinabgang  erfoli^t  oft  in  den 
ersten  24  —  48  Stunden  durch  da;  Lrelhra,  indem  die  AYundlef- 
zeu  durch  tnt^iiudiichc  Anschwelluus;  sich  aui;iuanderlegen; 
aufscrdem  iindet  er  durch  die  Wuude  biatt,  die  man,  wenn  Sand 
mit  abgeht,  mit  schleimigen  Dingen  aussprfitzen  rnnfs.  Man 
achtet  auf  Nachbluiini<^,  die  manchmal  nach  innen  Statt  hat. 
Eine  parendivmaiöse Blutung  bei  sehr  laxen  Individuen,  die  au- 
fser  der  r  unpoiiadc  allgemeine  nnd  örtliche  Tonica  erfordert, 
sowie  Blutaug  aus  den  Blaseugefälsen  selbst,  welche  eiskalte 
Umschläge  um  den  Unterleib  und  selbst  Injectioncn  von  kaltem 
Wasser  und  Alauuauflösung  in  die  Blase  erheischt,  ist  sehr  ge- 
fährlich. Entzündung,  Eiterung  und  Brand  der  Blase,  Krampf« 
Eufälle  maaeherlei  Ar^  Erethismus  nnd  Krafterschöpfung  be- 
handelt man  aaeb  altgemeinen  Regelai  bei  alten  Subjekten  mit 
kraaker  Blase,  ^owie  bei  Terborgea  gewesener  Niereneiteniag 
erfolgt  oft  ohne  alle  jEatutndungszufälle  der  Tod ,  zu  dessen 
Abwendung  A«  C  o  o  p  er-Veeicatorlen  auf  den  Unterleib  nnd 
Opiatkljstiere  empfiebh.  —  Die  Waade  beilt  seltea  dnreb 
sebnelle  Vereiaignag,  meieteas  ia.3  Weobea  and  sj^ler  aaf  dem 
Wege  der  Eiternng;  stockt  bierbei  der  Uriaabgaag  dnreb  die 
Wände,  so  fiibrt  maa  dareh  diese  sogleisb  einea  weiblicbeaKa« 
Ibeler  ia  die  Blase  aad  beseitigtdiniaerdem  dasHiaderaifs»  ,Siad 
Steine  in  der  Blase  sarllokgebliebea,  so  snebt  maa  sie  mit  dem 
SaeboK  anf  aad  eatfernt  sie  aüt  der  Zisage,  oder  wenn  sie  kleia 
siad»  dareb  lajeetioaea.  Nadi  0— Ü  Tag;en  pBegt  der  Urin 
gaaa  oder  fost  gant  dnreb  die  Hamrobre  abangebn;  maa  deckl 
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um  die  Winde  mH  teedcMi  PliMiaeaii  md  Cmpress«,  lie- 
'  festigt  dioa  doreli  eine  etwM  etraib  T*Biiide,  enieoert  diesen 
Yerband  tigliek  2mal  nnd  befördert  die  Yemarbiuig  endHeb 
derdi  HsUenstein.  Gellt  der  Urin  Janger  dnrcii  die  Wunde»  so 
ist  eine  Fistel  sn  beeergen  and  man  mnfo  segleieh  einsn  didken 
eiastisehen  Katheter  dnreli  die  Qamriihre  in  die  Blase  f&liren 
nnd  dabei  ftof  etwa  rSckstlad Ige  Steine  aebten.,  Selten  bleibt 
UnTermöj^oii,  den  Penis  in  erigireo,  gebemmte  SaaieneiiüeeraBg 
«    und  Incontinpfis  des  Harns  zurück. 

Die  Variiiutt'ii  des  Seitcusteiuschnltts  sind  s^ihi  zahlreich. 
Man  hat  den  Aufang  des  Schnitls  im  Damme  sehr  vcrschiedeo 
bestimmt,  denselben  in  flacher  Biegung  neben  dem  Alter  geführt 
(Lecaf,  C.  Bell),  ihn  auf  der  rechien  Seite  gemacht  (Fran- 
co).  Die  meisten  Variantt  u  belrellen  den  4ten  Akt  der  Opera- 
tion nnd  lasscii  hieh  ioigr-udermafsen  ordnen:  1)  Gebrauch. 
M  desselben  Messers  zum  ganzen  ScJiuilt  und  zwar  nach 

Klein,  L an  j;e übe ck  u.  A.  auf  eine  der  angegebenen  ähnli- 
che Weise,  oder  nach  J.  Bell,  der  das  Mes^^or  durch  den  hin- 
tern Thpü  der  Prostata  sticht  und  in  der  Sondenrinue  gegen  sich 
führt,  oder  uaeh  Lisfranr,  der  ein  schmales  Messer  sogleich 
durch  die  Haut  bis  in  die  Sondenrinne  sticht,  bis  an  deren  Ende 
lUbrt  und  dann  die  Hant  in  der  Richtung  nnd  Länge  durchschnei- 
det, wie  es  sonst  vorher  gesehieht.  —   2)  Ge brau  ch  eines  ' 
besondern  Messers  zum  Blasenschnitt  oad  zwar  nach 
Che  seiden,  der  ein  sichelförmiges  Messer  nach  eröffneter 
Harnröhre  in  der  Sondenfurche  bis  anrPrestata  fortschob  und 
dann  mit  etwas  erluibneBi  Griff  heranssog,  um  den  Schnitt  von 
innen  naeh  ataCsen  in  feilenden,  oder  nach  L  e  c  a  t,  H  o  i  n» 
JUawrenee»  welehedie  Prestata  dnreh  Fertsehieben  ihrer  Cj- 
•feteme  anC der  Sonde  spalteten.  ^  3)  S e hn i tt  anf  einen 
Direeter  nach  Ledran,  weldker  naeh  ev&Shetcr  HararShre 
anf  der  Sondenrinne  eine  2te  Rinnsonde  mit  einem  Sehnabel  in 
die  Blase  fthrte  nnd  darauf  das  Bistonri « tondaehe  fertaeheb^ 
nm  die  Prostata  an  spalten,  naehPo  ntea  n,  der  bei  seiner  Taille 
,  an  niTean  aar  Leitnng  des  Sebnhla  eine  Sende  mit  einem  NiToan 
inr  Beseiehnung  ihrer  ho'risontalen  Lage  gebranehte^»  oder  mit 
Gaerln'o  ron  Klein  n,  A*  modifiofartem  Apparate«  ^  4)  6e- 
,  braneh  des  aehneidenden  Gorgereta  (d.i.  einer  mstall* 
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Ullnea  fladieii  Rinne  mit  schneidendem  Rande),  welches  von 
Hawkins  erfunden  und  von  Cline,  Blicke,  B.  Bell  mo- 
dißcirt,  von  Monro,  Jeffra)"  mit  einem  Schneiden-,  Ton  r. 
G  r  ü  f  e  mit  einem  Spitzendecker  versehen  ist  und  nach  EröfTnang 
der  Pars  membran.  an  dem  Finger  in  die  Sondenrinne  gebracht, 
in  einen  fast  rechten  Wiukcl  zar  Sonde  gestellt,  an  derselben 
in  der  Beckenaxe  fortgeschoben  und  dann  zar  Eiurührung  der 
Steiniange  benutzt  wird.  —  ö)  Gebrauch  von  Fr.  Cos- 
me'sLithotome  cache,  welches  eine  in  einer  Scheide  ver- 
borgene und  aus  dieser  in  beliebigem  Grade  vorzudruckende 
Klinge  ist  und  von  Caqne,  Lecat,  Le  Yacher,  Watt  u« 
A*  geüadert  wurde.  Dasselbe  wird  nach  Erülfnung  der  Pars 
ncüjbr.  mit  verborgner  Schneide  an  dem  Finger  in  die  Sonden- 
rinne gefiilirt  und  bei  gesenktem  Griff  bis  zum  Epde  der  Furche 
BB.4iiJUAMijS^PBlioU«i ;  darauf  zieht  man  die  Sonde  ans  derBIa- 
se,  nntersocbt  mit  dem  Lithoiom  die  Gröfse  des  Steins,  bestimmt 
hlermMf(L^  Qrötse  des  Schnitts  durch  die  Prostata  und  steUl 
talgemSifs  den  Griif  des  Lithotoms  mit  einer  bestimmten  Nim« 
mn  (Jbfk  fiirwadksenen  meist  mit  13,  bei  Kindern  mit  7,  9)  ge- 
gm^  to  Drucker  der  Klinge,  drüekt  endlich  das  Lithotom  mit 
der  ConMTiUlt  fest  aa  den  Scliambogvn»  richtet  es  mit  der  Schnei- 
de gcgsa  dcpmalem  Wnndwinkcl  der  ^aatirnade,  drückt  seine 
Klinga  TOT  and  siekl  ea  Tellig  borisontal  aas,  ani'||lapflalÄls 
aad  Prostata  Toa  ianea  aack  anXsen  an  spalten.  —  A|cl  Tsai 
6ten  Akts  kat  oiaa  mahrereTariaatcfB,  wsTon  fsIgMidt  die  «ich^ 
iigttea  siad:  1)  Fr,  laeqaea  leitele^ie  Zange  avf  ^dem  Cea* 
dactor  (s.  d.  7te  Ibtk.),  ClieseldeB,  Dn  b  eis  aal  dem  stan^ 
pfen  Gorgerefin  die  Blase,  ü^^dbca  daranf  wieder,  aasgeiogeii 
fßki»  2jf  Grabe  Steiae  soll  man  mit  dem  tob  Cr  vee,  C o a- 
Lai^ain.  A.  angegebenen  Steialkteeher,  desoea  LnjPel  laas 
liii^  j^icisilieiliegendeai  Steine  aaeiBaadi^klägt  odet  darek  eäie 
&f■^ap^««8aiameBtreibt,  zertrlauBeni  ader  mitLecat's^  Ear- 
le^a,  (CiTiale's  Werksengen  serbolireB.  3)  Nack  Fruacio, 
Loäjs  and  Camper  seil  man,  wenn  der  Stein  greis  ist  oder 
sich  überhaupt  nicht  von  selbst  znr  Bxtraction  darbietet,  seine 
Ansziehung  bis  zum  Eintritt  von  Eiterung  in  der  Wunde  ver- 
schieben (Lithotoinie  a  deux  temps),  was  jedoch  meistcus  iodt<* 
lieh  abläiit.  ...  .  . ü  . 
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4tc  Methode.  Vertikalschnit t,  Steinschnitt  tu 
der  R  ;i  p  h  e.  —  Nach  D  u  p  u  v  Ire  u  wird  der  Blasenhals  uach 
oheu  ^eH^lalten,  iadem  man  e:es:en  die  vertikal  gebaltoe  Leitnogs- 
»andc  dieRaphe  incidirt,  mit  dein  Btstonri  his  in  die  Sondenrin- 
ue  dringt  und  auf  dies«»r  das  Lithotorae  rachp  in  die  Blase  fuhrt, 
um  mit  ihm  im  Hcraiisiirhrn  den  Blaseuhals  inzusrhneidon. 
Yaeca  Berlin  ^hieri  raib  den  Blasenhah  naeh  unten  zu 
•paUen,  wozu  er  eia  Messer  mit  einer  kleinen  Zunge  in  die  Sou- 
denrinne  bringt.  —  Auf  beide  Weise  erhält  man  eiaesnbe- 
acbriltikte  Oeffnong  für  dieAuszIehnng  von  Steinen. 

dte  Methode.  Transversal  -  oder  Bilateral  schnitt. 
Diese  bisher  noch  za  wenig  geprüfte  Methode  läfst,  inden  sN» 
den  Blasenbals  nach  2  Seiten  spallel,  eine  grofse  Oeffnang  sa, 
ohne  dMj£rP8(Ata  zu  uhersehreiten,  setzt  aber  aach  die  doppelle 
Terw^ilHg  des  Seilenateiascbnitts,  mit  dem  sie  fibrigens  glei- 
ehe  GelJireR  sn  laben  aeheint.  DnpnjCren  maebte^  wäb« 
rend  die  Leitnngssende  mit  der  Fnrebe  der  Raphe  enCepreebend 
gerichtel,  6—7  Linien  Ter  dem  Mastdarm  einen  qoeren  Ein- 
sehnitt)  dessen  Enden  sich  leicht  abwärts  krilmmen,  legte  se 
die  Pars  membran.  blos,  öffnete  sie  wie  beim  SeitensteinscbnitI 
nnd  brachte  in  die  Sondenrinne  sein  Litfcotome  eacbe  double, 
was  demLttbotome  Toa  Cosme  ähnlick,  aber  mit  2  Klingen 
Tersebn  nnd  nacb  deren  Fläebe  gekr&mmt  ist.  Er  schob  dies 
bis  in  die  Blase ,  drQckte  seine  beiden  Klingen  hervor  und  zog 
es  horisontal  ans,  wobei  Prostata  und  Blaseuhals  nach  beiden 
Selten  hin  der  anfsem  Wunde  entsprechend  eiu^e schnitten  wur- 
den. —  Beclard  operirt  mit  seinem  conTexschneidigen  Li- 
tbutom  ähnlich,  wie  beim  Seitenschnitt,  nnd  schneidet  dann  no- 
tbigenfalis  mit  einem  Knopfmesser  Prostata  und  Blasenhals  noch 
quer  nach  rechts  ein,  olme  aber  die  äufserea  Theile  von  nenon 
zu  incidiren.  Vidal  müditiclrte  dies  Verfahren  zum  Quadri- 
l^teralschnitt,  indem  er  die  Prostata  nach  4  Seiten  hin 
spähen  wollte. 

6te  Methede.  P rocf ocjsto tomia,  Sectio-rccto- 
vesicaiis,  Mas t d  ar m s  teinschn i tt.  Hierbei  hi  weder 
Blutung,  noch  Urinin&ltratiuu  zu  besorgen,  auch  läfst  sich  nach 
eröffneter  Blase  der  Steiu  leicht  fassen  und  wenn  er  grofs  ist, 
gut  aiLSziehni  dagei^ea  gefährdet  der  Schnitt  immer  die  Samen* 

I 
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gaage,  selbst  di«  Yasa  deferentia  und  die  Sampoblüschen,  nnd 
öfter  bleiben  nach  ihm,  nis  nach  deu  anderu  Meihodeu  Fisteln 
zurück.  Bei  gröfsen  Strinen  hat  derselbe  indessen  bisher  im 
wenigsten  einen  (cidtlichen  Aasgang  gehabt  und  er  ist  daher  bd 
Steinen  angezeigt,  die  Aber  18  Linien  im  Dnrehmesser  habeBi 
M  wie  dann,  wenn  Blntferlnst  zn  meid<ni  ist.  Contraindi« 
cirt  wird  er  durch  dieaelbea  Uvtt&ode»  wit  der  Seileufeii^ 
schnitt. 

Der  Apparftt  iel  wie  lun  Seilenschnitt,  nnr  statt  des  Lillw- 
tens  ein  geradei,  epilses  M eeecr«  6  e  Ii  i  1  f  «m  sind  6  erfiirder- 
lielu  Die  OperatieA  wird  aift  «rackttifeigsleB  »aek  T»ee« 
Berliagkleri  ae  ge^uuit:  Im  lalea  Akte  wird  bei  daer  L»- 
ge  wie  lam  SeitanaekiiU  die  LeitaagHeade  etagebradt  aad 
aeakieehl,  mit  der  Vaiehe  geaaa  der  IU|the  eateprechead  ge- 
kaltea.  ~  Im  2tett  Akte  maeht  aiaa  dea  Damm-  and Maet» 
darmeohaitt  Blaa  Übt  dae  gerade  Meeeer  mit  reekCem  Daamea 
aad  Zeigefiager  am  ebera  Bade  des  GriffSi»  legt  es  flaek  aaf  die 
Yetarflftcke  dea  liakea  Zei^e Hogers,  so  dafs  eeiaeSpitie  aad 
Sekaeide  gedeckt  ist,  bringt  es  taiit  dem  Fiager  ia  das  Reetam 
nnd  schiebt  beide  1  Zell  keek  kiaauf.  Naa  drSekt  maa  mit  dem 
Finger  die  hintere  Darmwand  zurück,  wendet  die  Sohneide  aadi 
oben,  sticht  die  Spitze  uuter  Beihilfe  des  Pingers  durch  die  Tor- 
dere  A^  and  des  Rectum  uud  bpaltel  diese,  den  Sphincter  exter» 
nng  und  das  di«  Urethra  deckend»?  Zellgewebe  im  Heraassiehn 
des  ^lessers,  so  dafs  der  SchuiU  in  der  Raphe  9  Linien  lang 
wild.  —  Im  3teri  Akte  wird  der  Hanirohrf^u -  und  Blasen^ 
sclimtt  uM  inai  lit.  Mau  bringt  dfn  Nagel  des  iiukeu  Zeigelingers 
m  die  Sondeiifurche,  stiebt  an  ilim  das  mit  der  Schneide  abwärts 
gerichtete  Messer  durch  die  Pars  nipmbran,,  schieht  es  in  der 
Sondenfurche  unter  Leitung  d'-s  Finiiernagels  in  der  Riclitun^ 
der  Raphe  fort  und  spaltet  so  Proatata  nnd  Blasenhals  je  nach 
der  wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steins,  hütet  sich  aber  dabei, 
den  Blaseagrand  mit  der  Spitze  zu  verletzen ;  der  obere  Winkel 
der  Blaseawnude  liegt  fast  1  Zoll  höher  als  der  der  Mastdarnu 
wunde.  —  Im4tenAkte  wird  die  Äusziebimg  des  Steins 
wie  keim  Seitenschaitt  bewirkt}  ist  der.  Stein  für  die  Wuade 
zn  Strafe,  ao  erweitert  mau  diese  am  Finger  mit  eiaem  gewöhn- 
liekea  Messer  i;eaaa  aaek  der  MitteUiaie  der  Blase,   Anck  die 
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Nachbeli  a  n  d  i  u  ug  ist,  wie  nach  dem  S**Ueu8chilitt.  Mau  gibt 
ein  Opiat,  läfst  schleimia;*^  Getränke  i;rjiirfsen  und  richtet  der 
ereriniren  Blutung  wegeu  das  Verfahren  mehr  antijihloii:istisch 
ein.  Nach  eiiiiretretnrr  Eiterung  touchirt  man  die  Wundo  lur 
Beschleuoiguiig  der  Heilung  in  allen  Punktca  des  MastdMiK. 
aclmitts  mitHöliensteiD,  den  man  in  einer  Kanüle  bei  etwatf<Ni«> 
einandergezognen  Wandrändern  einfuhrt. 

Von  dem  obigen  Verfahr«!!,  wobei  der  Schnitt  den  Bla^enbal« 
betrifft,  ist  das  von  Sanscm  geftbte,  webei  der  Blaseak^per 
ehigesebnittrn  wird,  wobl  so  nnterscbddea.  San son  spaltet 
Bebnlicb  anf  die  angegebene  Weise  Rectum  mdSpkiader,  sacht 
sich  dann  hiater  der  blosgelegleo  Prostata  mit  dem  Fiager  die 
Ssttdettriiiiie  sticht  das  Bisteori  bis  in  sie  dnreh  and  IGihrt 
•s  aaf  lybirt,  so  dafs  er  die  untere  Blaseawand  m  der  Pro^ 
Btata  «nPis*  ^  Mtttelliaie  bis  an  dem  Raum  awisehea  betdea 
'  üreteren  inddlrl,  F^stata  nnd  Blasenhals  aber  Tersobent, 
Dieses  Verfahren  gefihrdet  «las  Banehfell,  wird  daher  leichter 
t5dtUch  nnd  begünstigt  fibetdies  das  Bntstehn  Ton  plasenmast» 
tomfisleln.  * 

C*  Urethwf^stmieur^imiaoUmia^  ^  7te  Mefkode, 
Marianischer  Steinsehnitt,  Liihotomia  enm  ap- 
paratu  magno,  Urethrotomia  nach  Pallncci.  Sie 
ist  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  starken  , iinbliitii^cn  Erweite- 
rung der  nur  in  der  Ilaruröhre  gemachten  Wnndc  yerbuiiden  ist, 
jetzt  ^auz  yerlassen.  Der  Kranke  wurde  wie  heim  Seiteuschuilt, 
jedoch  anf  einer  geneigten  Fl  ich c  gelagert,  ebenso  befestigt  and 
dann  die  Leitungssonde  applicirt  und  wie  beim  Seitenschnitt  ge- 
halten. Nun  wurde  ein  doppt^lt  convexschneidiges  Messer  dicht 
nnter  dem  Scrotum,  einen  Finger  breit  von  dor  Ptäphe,  bis  in 
die  Sondeofurche  gestochen,  in  dieser  schräg  ab  -  nnd  auswärts 
bis  1|  Zol)  über  dem  After  fortgexogen  und  so  der  Bulbns  nnd 
ein  kleiner  Theil  der  Pars  membr.  urethrae  gespalten.  End- 
lich wnrde  die  Wnnde  unblutig  erweitert  durch  Dilatatorien  und  i 
Coadactoren;  Ton  letzteren,  welche  zur  Einführung  nntferer  In- 
strumente in  die  Blase  dienten,  gab  es  3  Arten,  die  Mariani- 
sehen,  welches  2  ruade  Stäbe  sind,  ans  denen  sich  der  Condact« 
teas  et  femina  bildete,  und  die  Franco'sohen  oder  das  Gorgeret 
(Semispeealom).  Die  Dilatatorien^  wofaz  Marian,  Hildnn 
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ileistpr  n,  A.Formen  antraben,  worden  auf  (Jen  Coiiductorf^u 
eiagüfübrt,  uod  wenn  damit  die  Wunde  biiir<'i<-lu>iirl  t  rweitort 
war,  wurde  die  Zange  znr  Steinaaszieboiig  in  die  Blase  gc- 
Vra^.  —  Marechal  führte  bei  Beinem  Meisterschnitt 
(€mip  de  nuitlve)  dei^  Schnitt  weiter  fort  durch  die  Urethra  wmä 
selbst  bis  vm  BUBCBbalM ,  dme  die  ä«fiMi«  Wrade  s«  Ter« 
griifiwm. 

8te  Methode.  Lecatisoher  Steinsebnitt  Dieser 
Uli  die  Milte  iwieelie»  der  Terigen  Melbode  und  de«  SeiteB* 
^dmitt,  m  den  er  oft  gerecknel  wird  nad  von  dem  er  lidi  dircfc 
denkftnerenScIaillittderFkesftatoiiiUerMbeidet.  Dvc&lela- 

■ 

tom  wird  die  mil  des  SeiteieUlt  ^egebeoe  Gefahr  fea  Biataif^ 
vad  Unaiatttraliea  gHUeteatheile  vcna^edea;  ladea  dage^ea 
eiae  aaMalige  Erveilernag  der  Waade  Yeigeaemaiea  wird,  isl 
Uervea  Lilimaag  aad  Balsladaag,  ja  eelbel  Zerrcifiiaag  det 
Blasealtaliet  sa  ftrekfea.  Dies  ist  fcaaptsieblich  bei  grifaere» 
9liiaeB  sa  besergen,  niebl  bei  kleinen,  bei  denen  sogar  Leealfs 
Mediode  seltener  lödtlieli  ablief,  als  derSeiteasobaitI,  der  dage- 
gen weniger  oft  Fistela  bialerliefs.  Indicationen  vnd  Contraia- 
dicationen  sind  dieselben,  wie  beim  Seitenstcinschnitt,  mit  dem 
anch  die  Operation  im  Wesentlichen  übereiDkommt.  Nach  Le- 
cat,  Payola  ii.  Ä.  wird  der  Kranke  mit  dem  Stamm  schräg, 
sonst  aber  wie  beim  Seitensehnitt  gelagert  und  luMesti^t,  rlicnso 
die  Leitungssonde  eingeführt  nnd  gehalten,  d  um  wie  dort  der 
Damiu  und  die  l'ars  lURiiibran.  arethrae,  aber  mit  Lecal's  ge- 
forchtem  zweisdinnidii^eu  Urcthrotom  pinsre«!cbnitten  nnd  letzte- 
res mit  dem  GriÜe  hunzontai  gerichtet  und  mit  der  linJvfji  liaud 
fest  in  der  Sonde  gehaheD.  Mit  der  Rechten  feilst  mou  nun  das 
Gorgeretcjstotom  von  Lecat  so,  dafs  dcrMitt^'irm^Hi  im  Hinge 
desselben  lici^t,  schiebt  seinen  Schnabel  auf  der  Furche  desUre- 
throtottis  in  die  Forche  der  Sonde,  entfernt  jenes  nnd  richtet  die 
Bonde  so,  wie  beim  Seitenschnitt,  bringt  endlich  das  Cystotom 
in  eine  horizontale  Lage,  ^biebt  es  so  bis  zum  Ende  der  Fur- 
che fort  nnd  sieht  es Tüllig  wagrecht  zurück.  Durch  die  Wunde 
fillirt  aiaa  dea  Finger  iu  die  Blase,  zieht  die  Sonde  an<«,  f  ibrt 
am  Finger  das  stampfe  Qorgerel  aad  auf  diesem  Pa  jola's  Di* 
lalaleriam  aiii  geseblofsBem  vordem  finde  ein ;  aaa  wird  das 
Oorgeial  aaiiekgesogea  aad  die -Waadela^er  Frostataeret la 
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vertikaler,  dann  in  horizontaler  Richtunar  aus;^edehnl,  das  Di- 
latatorinm  entfernt  und  der  Finger,  an  ihm  das  Gorgeret  and 
asf  diesem  die  Steinzange  in  die  Blase  gefölirt.  Dieses  Verfah- 
ren ist  sehrcomplieirt,  zweckmiitsiger  macht  Rnsl  den  ganzen- 
Schnitt  mit  einem  dem  Beersoben  Sftaphjlommesaer  ähnlichen 
Lithotom,  Ghelins  mit  dem  convexschneidigen  Messer  tob 
Dnbois  und  zur  Dilatation  gebraocht  letzterer  die  Stelazange«  . 

Für  den  SteinseJiBiU  beim  Weibe  sind  die Bpiojrai«. 
tnaiie}  die  Coipeejstotoiiue  nad  de^  YertikaUchBitt  die  Torsüg« 
liühsten  Helhodes. 

A.  ÖywfteoMiiifMiliB.  —  lite  Methode»  Die  Bpi- 
e/st4>  temi  e  haC  beim  Weihe  fast  dieedben  Gefiüirea  wie  beim 
Maaae  vad  ist  au  aa  ff  es  e  igt,  veaa  bei  grofsem  Steiae  die 
felgeade  Methode  aieht  aaläetig  iit,  eoatraiadicirt  bei 
Sehwaageracliaft.  Uebrigeaa  ist  Ope rat i o a  aad  N aeh  b e • 
liaadlaag  wie  heim  Manae;  Fr.  Coeme  föhrte  die  F&ihoa- 
de  jedofili  aieht  dareh  eiae  Dammwnade^  eeadem  dnreh  die 
Harnröhre  eia«  '  . 

2te  Methode*  Colpocjstotomia,  Seheideasteia« 
eehaitt.  Sie  ist  sehr  Tonüglich,  indem  sie  weder  den  Blasen- 
hals, noch  andere  wichtige  Theile  verletzt  nndRanm  für  die  Aas- 
siehun^  grofser  Steine  gibt,  iiiasenscheidenfisteln,  die  man 
nach  ihr  gefürchtet  hat,  sind  selten  zurück<>t>biiebea.  Sie  ist 
angezeigt  bei  Steinen  Ton  mehr  als  12  Linien  Darchmesser, 
contraindicirt  durcliKiaDkiielt  der  Scheide,  welche  die  Ver- 
wundung verbietet  oder  die  Heilung  der  Wnnde^  verhindern  wür- 
de. — ^  Man  gebraucht  zur  Operation!  1)  eine  gefurchte Lei- 
tungs-  oder  eine  lanj?e  Ilohisonde,  2)  ein  hölzernes  Gororeret,  3) 
ein  spitzes  gerades  und  liu  «geknöpftes  concaves  Bistouri,  4j  die 
S.346.  347 vou  5  hisll  acDanutfiiDinire, —  G^hi  Ifen,  Lage- 
riiD  u:iiud  Befestiguu^i:  der  Krauki'n,  wie  zum  Seitenschnitt  beim 
Manne«  —  Die  Operation  wird  nach  C  lemo  t  so  ver- 
richtet:  Man  fuhrt  die  Sonde  mit  abwärts  gekehrter  Rinne  in 
die  Blase,  das  Gorgeret  mit  aufwärts  gekehrter  Coucavität  in 
die  Scheide,  drückt  den  Griff  des  letzteren  stark  nach  unten, 
Qttttzt  beide  mit  ihren  Enden  fest  gegeneinander  und  läfst  sievoa 
einem  Gehilfen  in  unveräuderter  Lage  halten.  Hinter  deroBla« 
seaiuüse  eet«t  jpaa  dea  Nagel  desliakeaZeigelMigers  iadieSoa« 
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deifurche,  sitcht  an  demselben  das  wie  eine  Schreibfeder  gehal- 
tene Bistonri  durch  die  Sekeiilea-  umi  Blasen  wand  dnreh  bis  in 
die  Soudenforche  und  schiebt  es  in  dieser  nach  hinten  fort,  bisdie 
Wunde  eine  tarn  Stein  Terhätlnilsmäfsige  Gröfse  hat.  Darauf 
ftlirt  nan,  w&brend  man  Messer  und  Gorgeret  entfernt,  den  lin« 
ken  Zeigefinger  dnreli  die  Wende  in  die  Blase,  nieht  die  Sende 
nns  nnd  nnlersnelit  mit  dem  Finger  die  Grdfee  des  Steins  im 
Terbiltnife  inr  Wnnde,  nm  diese,  wenn  sie  sn  klein  ist,  am  Fin- 
ger mit  dem  Knopfmesser  sn  erweiterm  nnd  dann  die  Zange  snr 
Anssieknng  des  .Steins,  die  naek  de«  S.  3dO  gegetoen  Regeta 
kewirkt  wird,  einsnhringen*  —  Bin  Yerband  wird  niekt  ange- 
legt, nnr  die  Sekeide  dorek  sekkimige  li^jeelienen  rein  erkaltsa 
nnd  fHirigens  die  Naekbekandlnng  naek  den  keim  Seitenstein- 
sdinitt  gej^ebnen  Regeln  eingeriektet.  Bs  kann  eine  Biasen- 
sckeidenfislel  inrSelcbleiben* 

3te  Metbode:  Yestibnlarseknitt.  Hierbei  wird  in  dem 
am  meisten  besehranlcten  Ranme  operirt,  in  welchem  erhebli- 
che Gefafsvcrlctzun!!:en  möglich  sind,  leicht  sich  Urininfiltratioa 
bilden  und  die  Ansziehuns:  des  Steins  eine  nachtlieilige  Quet- 
schnns;  des  Blasenbalses  und  der  Urethra  veranlassen  kaun, 
weshalb  die  Methode  nicfit  zu  emplehleii  ist.  —    Nach  Lis- 
franc  bringt  man  eiueu  männlichen  Katheter  mit  aufwärts  ge- 
richteter Courexilät  in  diti  Blase  and  macht  einen  nach  oben 
conrexen  Schnitt,  der  rechts  von  der  Urethralmüudung,  in  glei- 
cher Höhe  mit  ihr  und  1  Linie  vom  Schamboiren  nach  innen 
in  beg:innt,  ohen^o  links  enditrtnnd  in  a-Ieicher  l'^iiilrrnung  Tom 
Schambogen  iortgi  ht.    Dieser  Schnitt  wird  scliicfilwpj'se  durch 
das  Zellgewebe  bis  zorBlase  geführt,  dann  mit  dojn  linken  Dan« 
men  in  der  Scheide,  dem  Zeigefinger  in  der  Wunde  die  Tordere 
Blasenwand  nach  vorn  hin  angespannt  und  diese  transrersal 
'ederanek  iongitudinal,  im  letztern  Falle  jedoch  desBauokfeila 
wegen  nicht  mehr  als  Id  Linien  lang  eingeschnitten, 

IL  €^9iatic7wnoUtmia,  —  4teMethode.  Der  Sei» 
lensteiasd'hnitt,  welcher  bei  Weibern  häufig  angewandt 
wordon  ist,  ka^  kier  dieselben  Gefahren,  wie  beim  Manne,  nnd 
anCserdem  ist  neeh  Yerietsnng  der  Sekeide  meglich  ond  biswei- 
len sokwer  oder  gar  niekt  an  Tenneiden;  es  bilden  siek,  weil  die 
Begrünsnig  der  Wnnde  dnrek  das  dickto  Geweke  der  Prostat 
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fehlt,  besonders  leicht  Urininiiltrationen,  endlich  hat  die  bei  Aas- 
ziehnug  grül^erer  Steiue  nicht  wühl  zu  vermeidende  Quetschung 
des  Blaseuhalses,  Lühmuns^  mit  lucontinenz  des  Urlus  zur  Fol- 
ge. Die  Metbode  erscheint  daher  nicht  zweckniüfsig.  —  Klei  o, 
der  ihre  Ausführung  am  besten  bestimmte,  liefs  von  einem  Ge- 
hilfen die  grofsen  und  kleinen  Schainiefzen  stark  auseiuander- 
ddlBtn,  von  einem  andern  die  Scheide  mit  dem  Fiug:er  nach  nn- 
Ifgt  .|m4- rechts  drucken,  applicirte  dann  eine  miinnliche  Steia- 
sondeso,  dab  ikre Spitze  in  die  Blase  ragte,  und  hielt  sie  selbst; 
•■Uder  Linkea,  wobei  er  den  Qfiif  nur  weaig  nach  rechts  riclb^ 
tele  lOid  «ie  JUi  den  Schambogen  heranzog.    A|if  fler  Sonden- 
fupdlg'tetsteeran  derHarnröbrauBiBdaDgeiB  conrexes  Bistouri 
tefiteitil        Bkit  nach  unten  und  etwas  (dei|k.«veBiger  A&i< 
tiia^wj^BBul  linke  gerichteter  Sdmeide  Aft^  echob  ee^kip» 
tBBi  BtfMHWsreli«  fort  «Bdedmitt  sc,  ohB»'di#43ialieidBM' 
TtiletMiy  die  HarBr5kre  der  LftBge*  nack  ^  BB{l4Mi^ifeB- 
k«lt  eis..  Ab!  lämlidM  Weise  wie  keim  Mw»kaC  m»Jtt^ 
keim  Wetke  diese  Operatieumodifieirt.  v        .  <  ^ 

ftietfetkede^  D  er  Herls  eo  tAUeksiil  katniekt  kies 
ikaliske'^flftektkeile,  wie  die  Torige  Metke^  seiderBfikt  «oct 
BBr  itenig  Rasm  Dir  die  BxtraetioB«  S«k reger  wollte  Jisf  der 
Fsreke  ^er  SoBde  die  Hararökre  nad  dem  Wassakals  BSsk  eU 
ner  (der  linkes)  Seite  kiB  kofiseatel  spalteB.  —'  Lombard 
spaltete  anf  der  Hoklsoade  die  Haraiikre  sack  keidea  Soiten, 
erst  rechts  tou  anfsen  nach  innen,  daas  liaks  tob  isBSB  Back 
aiifseo.  Franco  (Flurant),  Lonis  und  K-BAar erfiMden 
dafür  besondere  Instrumente.  * 

6teMethodf.  Vertikalschnitt.  Hiervon  gibt  es  «wei 
Arten :  l)Der  obereVertikalscluiiU  macht  elue  üjeringe 
Verwunduna:,  die  Scbeide  w  ird  nicht  verletzt  und  der  Harn  be- 
kommt einen  leichten  Abilufs,  so  dafs  InllltraliDii  desselben  nicht 
zu  besorsjen  ist;  aber  es  ist  nur  weuip,  Raum  für  eine  nachtheil- 
lose Extraction  vorhanden  und  die  Methode  daher  nur  indicirt 
bei  Steinen  von  weniger  als  12  Linien  l)nrchines5»r.  —  Man 
gebraucht  zur  Operation  1)  eine  sliirke,  lani;e  Holilsonde, 
2)  ein  schmales,  gerades  Messer  und  3 )  die  S.  34ö.  347  von  5  bis 
11  genannten  Dinge.  —  Gehilfen,  Lagerung  und  Befesti- 
gBBg^  der  l£rankeu,  wie  aum  Seiteaschaitt  beim  Maaae^  ^ar 
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OpcTation  bringt  man  die  llolilsoude  mit  anfwrtrts  nnd  etwas 
links  gerichteter  Forche  iu  die  Blase,  drückt  sie  sautt  uaoh  uiiw 
ten  nnd  hält  sk  8S  mit  der  Liuken,  schiebt  dann  auf  ihrer  For* 
che  das  Messer  mit  aufwärts  und  wegen  der  Klitoris  wenig  links 
gSfiehteter  Schneide  etwa  l|  Zoll  tief  ein  nnd  dnrchscbnrirlet, 
eel&tt  Griff  Ton  der  Sonde  entfernend,  die  obere  1Y*B<1  ^re- 
thfft  des  BlaeeDhAlscs.  Daranf  briBgl  auuijiuf  der  Seade 
den  Pwger  und  M  diesem  nach  Bntfennng  Jener  die  Zange  m 
Stoiaeztraclion  in  die  Blase.  Ein  Verband  iai  nicht  nöthig,  die 
Naebbehandlnng  wird  wie  nach  dem  Seitenscbaitt  beim  Bfanne 
geleitet. 

2)  Der  nntere  tertikalaelinitt  Tcrhalt  sich  wie  der 
Seheideniieinsehaitt,  et^t  demselben  jedeeh  wegen  der  Mitver- 
letittng  der  Bamrobre  and  des  Blasenhalsee  nach.  Derselbe 
^wird  eben  so  gemacht,  wie  der  obere,  nar  die  SendenfcFche  nach 
vatea  gerichtet  aad  die  valere  Waad  der  Urethra  aad  des  Bla. 
senhalice»  sowie  die  obere  der  Scheide  genan  in  der  BlitteUinie 
fespalten.  —  Kern  liefe  die  Leitaagtsoade  mit  dem  Griffe  et- 
was nach  rechts  haken,  die  Harnröhre  straff aach  obea  stehn 
und  zugleich  die  Schamlefsen  Toaeittaaderhalten ,  stach  dann 
ein  Skalpell  am  Daumennagcl  durch  die  Harnröhre  nahe  am 
Blasenbalse  bis  in  die  Sondenfarcbe  und  erweiterte  den  Schulu 
durch  Fortschieben  des  Messers,  dem  er  mit  dem  INa^el  nach- 
rückte. 

III.  JJrclhrQcjjstancunjsmatofojnia.  Die  hierher  ^cliorl^en 
Methoden  sind  verwerflich,  wuil  die  uiiljJutij^c  Dilataiion  der 
Wunde  bei  denselben  lucontinenz  des  Urins  und  andere  Nach- 
theile herbei  führt. —  7le  Methode.  Der  Mai  i  an  is  ch  e 
S  tei  n  8  ch  u  i  1 1  wurde  von  Marianus  bei  grofsen  Steinen  wie 
beim  Manne  gemacht.  —  8te  Metbode.  Den  Ilorizon- 
"tal  schnitt  machte  L  ecat  nach' einer  Seile  hin,  indem  er  auf 
einem  vorn  in  eine  Rinnsonde  auslaufenden  Gorgerct  die  Harn- 
röhre, ohne  den  Blasenbais  zu  verletzen,  mit  einem  Urethrotom 
nach  links  spaltete  und  die  Wunde  mit  dem  Gorgeret  und  dem 
Zeigeliagcr  erweiterte.  Nach  beiden  Seiten  hin  machten  Dio* 
nie,  Tolct,  L cd r an  a.A. den  Schnitt—  9te  Methode. 
Der  Vertikalschnitt  wurde  von  Lorens  Colotgemacht, 
der  einen  fiinschaitt  von  der  Hararöhrenmilndang  ans  Tcrttkal 
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nach  ohm  führte  uod  ilin  mi  d«a  CoBdocioreii  uod  «ier  Stttii- 

zangc  diiatirte. 

Mariani  Saucti  Barolitani  de  lap.  ves.  uiin.  p.  incis.  extra^ 
hendo.  Yenet.  1535  (in  Cf  fenbachii  Tliesaur.  chirurg.  i^rancoC. 

.  16ta).  —  ToleC  Tiait^  de  1»  lithotQmie,  Vwk  1680.  —  lac- 
qaes  deBeaaliea  Nout.  m4thod.  de  taitter.  Paris  1702.  — 
Doaelasthe  history  of  die  lateral  oper.  Loild.  1726*  Bj.  Ap- 
pendix to  tiie  history  etc.  Lond.  173J.  —  Cheselden  A  treat, 
on  ttie  !»i,rh  oper.  for  tlie  stone.  Lond.  1723.  —  Fr.  Colot 
Traite  «Je  ioper.  de  la  taille.  PaiL»  17Z7.  —  Le  Dran  Parallele 
des  diiiereutes  inaiüeres  de  tirer  la  picrre  liors  de  la  vessie.  Pa- 
ris 1730.  Ej.  Saite  da  pataUäe.  Paris  17S$.  —  Foubert  in 
Viai,  de  fae.  de  ddr.  Vol.  I.  —  Louis  ebend.  T.  III  —  Le 
Cat  Jtecoeil  de  pi^ces  conc  Pop6r.  de  la  faiUe.  Ronen  1740— 
53.  —  Le  Bianc  Nour.  remarques  aar  la  lithot.  Paris  l7ljlh.  — 
Fr,  Cosme  Recueil  de  pieces  sur  Toper.  de  la  taille  faite  par 
le  lithotome  Cache.  Paris  1753.  Additions.  Paris  1753.  K  ].  Nouv, 
mdth.  d'extraire  la  pierre  de  la  vesMC  i>ar  dessus  le  pubis.  Bru- 
xelles  1779.  —  Pouteau  Taille  aa  niveau.  Paris  I7(i3.  — 
Samml.  aasert  b.  Gesch.  n.  Aosab,  d.  Blasensteinsdi.  gdior.  Ab- 
liaadl*  H*  Abb,  Lpa,  1781.  Barle  Praet  observ.  on  the  oper« 
of  the  stane»  Lond,  1796  n.  in  Gräfe  a.  Walther*«  Xoam.  L 
Chir.  II,  3.  — •  Dr  r  Ii  n  iiips  Traite  liistor.  <?t  dog:m.  de  Toper. 
de  la  taille.  T.  IV.  Paus  1799.  Avec  nn  sii[)pl.  dans  lequel  Thist.  est 
contin.  jiisqn'a  ce  joiii ;  [)arl]egin.  Paris  1825. —  Klein  chir. 
Bemerk.  Stuttg.  180J ;  ders.  ia  Loder's  Jonm.  f.  Chir.  IV,  H. 
2  u.  4. ;  dess.  prakt  Ansichten  d.  chir.  Oper,  Stnttg.  1816.  Uft.  2. ; 
defs«  in  Ton  Siebold*s  Chiron  III.  2.  —  Gneria  im  Reeneil 
des  actes  dela  soc«  de  Lyon.  T.  II.  1801.  (Hufeland  u.  Har- 
le fs  Jonrn.  d.  ausl.  Lit.  I8O3.  Novbr.)  —  Langenbeck  über 
eine  einfache  u.  sichere  Meth.  des  Stfinsclm.  Wurzlxirg  1802.  — 
Rndtorffer  AWi.  üb.  d. Oper.  d. BlasensC.  nach  P a y o  1  a>  Metlu 
Leipz.  1808.  —  Dupuytren  Lithotomie.  These  Paut  1812. — 
Kh  ein  eck  iib.  d.  eint.  Metlud.  Seiteobiaseuäclin. ;  m.  Vorr.  v. 
Ilnrsinna*  Berlin  181&.  —  Sanson  Moyens  de  parreolr  k 
la  veis.  par  le  rectum.  Pari^  I8l5w  Deatsch  Ceri^ttL  Lps» 
1822.  —  Carpae  A  liistory  of  Ihe  &igh  oper.  Lond.  I8l9w  — 
Ev.  Home  in  Pract.  obs.  on  the  treatm.  olsCrlctares  in  the  Ure- 
thra. Lond.  1821.  Vol.  ITT.  —  Carcassonne  Rechercbes  sar  )e 
mannet  de  Toper.  de  la  taille  soaspnb.  Montpell.  1821. —  Gran- 
ville,  Sharp  et  Paitisuu  txperim. obaerv.  on  the  oper.  of  Ii- 
Ibotomy.  Pbiladelphf  I821.—  VaceaBerlinghie^i  Menpocia 
soinra  il  metodo  di  estnire  la  pieira  per  la  i^a  deir  intestino  reC- 
fo.  Pisa  18S1$  übers,  v.  Cerutti.  Leipz.  1822.  Ilem^  seooaAs* 
Pisa  1829  i  üben.  t.  Cerntti«  Leipa,  18U,  Mem.  «Bcia.  PÜsa 
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JS23.  Deila  lithotoaunei  due  sessL  Pisa  1825.  Del  tagUo  vagi^ 

,  '  rno-veucftle;  Pisa  1825.  —  Bahre  de  liUi.  moliebrj.  Kil.  1822. 
Deatoeh  H«iden>,  1827.  —  Litfranc  M^.  nir  nne  tioav.  mi- 
thode  de  pntjq.  Toper.  de  la  taitle  chak  la  femme.   Paris  1823 

■ ''  (auch  in  Rpvno  mdd.  Janv.  1823).  —  Scarpa  in  AnnaL  nai- 
vere, di  med.  1822.  1824.  April,  Mai;  in  s.  neuesten  Srhriften. 

.1'  A.  d.  Ital.  V.  Tliieroe.  Th.  1.  Leipz.  1828.  ])e&s.  sag^  o  di  os- 
;  aerT.  sul  tagUo  rotto-resiiale.Pam  1823,  Deatsch,  Weimar,  1824. 

•».^  ^  Scarpa  Trait^  de  Top^r.  de  la  tatlle  6a  m^moirei  aar  lea 
diffi^.  metli.  ete.  tnut.  de  l'Ital.  per  OUivier  d'Angeis  HnM 
1826.  —  A.  K ey  A  sliort  traatiae  on  the  section  6f  tbe  proatat 
gland.  in  lith.  Lond.  1824.  —  Muter  pract  oliaenr.  on  the  hu 
ter.  operat.  of  lith.  New  York  1824. —  W.Thomson  A  proba- 
tory  essay  on  the  extract.  ot  talculi  from  the  iirinary  fjladder. 
Ediiib.  182&.  —    Senn  Recheicltes  sur  les  diifer.  espeoes de  tail> 

^  '  las  soaspülnennas.  Paris  182$.  —  Beimas  Iraite  de  la  cystot. 
aä^ob.  JE^aris  1827.  Kern  die  Sieinliaachwerden  der  Harn- 
blase a.  d«  Blasenschn.  in  beiden  Geschl.  Wien  1828^  —  Larrey 
in  d.  M^m,  de  l'acad.  roy.  de  Med.  T.  I.  Paris  J828.  •—  Stan- 
ley An  arronnt  of  tlie  motie  of  peifurm.  the  later.  oper.  Lond. 
1829.  — ■  Cht* Ii  US  in  den  lleidelbeifr.  kliiu  Annalen  VI.  4.  Ilei- 
delb.  1830.  —  Fletcher  med.  chir.  Bemerk,  n.  Erlänter.  Al)ttu 
1.  A.  d.  Engl.  WMraarl832.  ~  Blaalos  in  s.  klin.  ZeiUch.  f. 
Chir.  n.  Ahi^  Bd.  I.  Hft;  1  n.  8.—  Dupaytren  Abb«  üb.  eine 
neue  Art  des  Steinschnitts;  heraosg,  Ten  Sana  Oll  und  B^Sl"« 
Ans  dem  Frana,  Weimar  1837. 

n.  Die  LiTHOTRiTiB,  ibcf  deren  Anwendbarkeit  lieimBI«- 
eensteine  im  Terliältnife  lem'  Steineohnitt  S.  339  gesprocIieB 
wnrde,  ist  eentraiadieirt:  1)  dorekUleeratioa  der  Blase  nndNie- 
ren^  wo  sie  wegen  der  mit  ihr  verbnndeaen  anhaltenden  Reiznng 
hesonders  sehadlich  erecheint ,  2)  dareh  BntsöDdung,  grofse 
Reizbarkeit  nnd  starke  Centraetlon  der  Blase,  bei  welcher  letz- 
tern die  Instratnente  nicht  ohne  grofsen  Nachlheil  iu  der  Blase 
entwickelt  werden  können,  3)  durch  Einsackung  und  Adhärenz 
des  Steins,  4)  darch  bedeuleude  Harte  oder  sehr  festeu  Kern 
des  Steins,  sowie  durch  grofsen  Umfang  desselben,  indem  hei 
Steiüea  von  mehr  als  1-j  Zoll  DarchfiicssLr  die  Operation  kaum 
noch  ausführbar  ist,  5)  dorch  Einklemmung  des  Steins  im  iila- 
senhalse,  6)  darch  sehr  gesunkene  Kräfte  des  Kranken,  7)  bei 
Kindern  viuter  5  Jahren  wei!;en  der  Liroiseu  Reizbarkeit  und  We- 
gen der  Zerbrrcliiichkeit  der  hier  an  zu  wendenden  Instrumente, 
6)  bei  SoJiivangeren)  9)  bei  nnkebbaren  Krankheiten  aaid  Vei^ 
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bildiin^cn  dor  Harnwcrkzoiij^o,  wolclie  die  Eiitrühnin;^  der  Iii- 
stniiiipntc  in  die  ni.isc  unmöglich  niaehcn,  zu  denen  aber  8tric- 
turcu  der  Ilaruröhre  und  Anschwcllnnf^cn  der  Prostata  nicht  un- 
,  liedingt  gehören ,  indem  erstere  sich  oft  wenigstens  bis  zn  dem 
erforderlichen  Grade  beseitigen  lassen  und  letztere  die  Eiufiih- 
rung  gebogener  Instrumente  nicht  immer  unausführbar  machen. 

Als  Methoden,  aufweiche  sich  die  für  die  Lithotrilie  ange- 
gebenen sehr  zahlreichen  Verfahrungsarten  zurückführen  las- 
sen, sind  4  zu  nennen:  1)  Zerbohriing  des  Steins,  2)  Aushö- 
lung  desselben  zu  einer  zerbrechlichen  Schale,  3)  Zerreibung 
des  Steins  von  aufsen  nach  innen,  4)  Zerbrechuug  des  Steins. 
Von  ihnen  ist  die  erstgenannte  die  ursprüngliche  und  früher  am 
häutigsten  mit  glücklichem  Erfolge  geübte,  während  die  letzte 
sich  besonders  in  den  neuesten  Zeiten  Anerkennung  verschafft 
hat. 

1)  Zcrbohrung  des  Steins.  Hierbei  wird  der  Stein  ein- 
odcr  mehrfach  durchbohrt,  bis  man  ihn  leicht  zu  Stücken  zer- 
brechen kann,  welche  durch  die  Harnröhre  hindurchgehen  kön- 
uen  und  wenn  sie  dazu  noch  zu  grofs  sind,  erst  wiederum  zer- 
bohrt  werden.  Gruithuisen,  Leroy  und  Civiale  haben 
Verfahren  angegeben,  von  denen  das  des  letzteren  auf  folgende 
Weise  ausgeführt  wird.  —  Nachdem  man  sich  eine  sehr  genaue 
Kenntnifs  sowohl  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken, 
als  insbesondere  von  der  Oeschaifenheit  seiner  Harn  -  und  Ge- 
schlechtswerkzcDge  verschafft  hat,  instiluirt  man  eine  Vorbe- 
reitung, welche,  soweit  sie  den  allgemeinen  Zustand  betrifft, 
ganz  wie  beim  Steinschnitte  geschieht.  Aufserdem  bringt  man 
in  die  Harnrühre,  um  dieselbe  an  den  Reiz  fremder  Körper  zn 
gewöhnen  nnd  ihre  Sensibilität  einigerraafsen  herabzustimmen, 
'während  der  letzten  8  Tage  vor  der  Operation  elastische  Son- 
den, welche  man  etwa  10  Minuten  darin  läfst  und  anfangs  von 
2  Linien  Durchmesser,  allmäh lig  aber  stärker  bis  zu  3|  und 
selbst  4  L.  Dicke  gebraucht.  Diese  örtliche  Vorbereitung  ist  nur 
hinreichend,  wenn  die  Harnröhre  normal  beschaffen  und  gehörig 
veit  ist,  d.  h.  bei  Erwachsenen  von  der  Fossa  navicularis  bis 
zum  Blasenhalse  einen  Durchmesser  von  4  Linien  hat;  sind 
Verengerungen  im  Kanal  der  Urethra  vorbanden,  so  müssen  sie 
erat  auf  die  bekannte  Weise  beseitigt  werden ;  ist  die  Mündung 
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ui  eng  uid  t«  wMdff^ansdeliiibar,  Wm  ehi  iMlnintot  ymi  4  JLi* 
wen  Dicke  dnreksiilassett,  so  erweitert  num  siedirek  erneu  Bin«- 
iBebnitt  naeh  unten  mit  einem  geknöpften  Bislonri.  Isfdie  Scn^ 
sibilitilt  ^  qjgifgkre  grofs,  so  erträgt  sie  nieht  die  Binflau'uog 
der  InstriimelRrimd  noek  welliger  den  Anfendiah  derselben  in 
ihr  ohne  heftige  Schmeraen  und  ContraetioneD,  pnd  hier  mufs 
man  din  obig;eyorbereitnD£!:  miUelst  Einführnug  von  Sonden  lan- 
ger und  ausgiebiger  anwenden,  die  Sonden  anfangs  nur  schwach 
-wählen  und  auf  kurze  Zeit  appliciren,  allmählig  aber  zu  starken 
steigen  uud  siceiueund  mehrere  Stunden,  so  lange  nicht  Schmers 
sie  heranszunehmen  gebietet,  liegen  lassen,  auch  die  Applica- 
tion täglich  zweimal  wiederholen.  Dabei  wendet  man  allge- 
meine lauwarme  Bader  an,  in  denen  der  Kranke  lange  verweilt, 
sowie  erweichende  Lavemcnts,  denen  man  6  — 10  Tropfen  Lan- 
danum  zusetzt,  läfst  eine  fast  unanterbrochene  Ruhe  beobach- 
ten und  ordnet  auch  eine  dem  entsprechende  Diät  au.  Kurz  Tor 
der  Operation  miifs  der  Patient  Stuhlentlecrnng  gehabt  haben 
und  diese  erforderlieken  Falls  dnrcbeia  Layemeat  kerbeiga- 
lüikrt  weiden.  -yC^'- 

^Apparat  ynrOperation  gebranckt  man  l)einen  gewSkn- 
lleken  silbernen  Katheter  nebst  einer  gnt  in  seine  Mundnng  pas- 
senden Spriitse,  welebe  etwa  1  Pfand  Flfissngkeit  ikfst)  2)  <iU 
nige  Pfand  lanwarmen  Wassers  oder  sekleimii^ettDeeoetSy  S)Ci<- 
Tiales  nenesten  Litbotritor*),  weleker  ans  der  Snfiieren  Rdk- 
re,  dem  Steinfasser  (Litkolabe),  dem  Bohrer  nebst  der  Rolle, 
der  ükrmaekerdrekbank  vnd  dem  Bogen  bestebt  nnd  je  naek  der 
wakrsekeialieken  Griilse  des  Steins  nnd  dem'  Alter  dosPatiealsn 
von  Tersekiedener  StSrke  nnd  Besckaffenkeit  gewAk  werden 
mnfs,  6ew5knliek  ist  der  dreiarmige  Litbotrilof  mit  gemdcsn 
oder  etwas  gekrftmmten  Sfeiniksser  nnd  Bohrer  der  Bweckmft-  * 
Crigste,  doch  kann  unter  Umständen  der  vierarmige  oder  der  mit 
beweglichen  Zangenbranchen  nothwendig  werden ;  4)CiYiale8 
zweiarmige  Zaugeu  mit  geraden  nnd  gekrümmten  Branchen  zum 
Ausziehen  kleiner  Steine  oder  Steinstucke  ans  derHarnriihre  und 
Blase. —  Die  Lagerung  des  Krauken  geschiehtauf  ei- 
nem horizontalen,  festen,  gehörig  hohen  Bett«  nahe  an  dessen 
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nchfenBaade,  wobei  die  imtmiBjLtnDitiUeiiToii  eiaante  eat- 
'  fent  vnd  im  Hpft  -  und  Kniegelenk  halb  fieclirl  werden,  nm  die  - 
Bancbmoskelnsn  erschlaffen.  Den Sleib  erbebt  inavuni  mehrere 
Zoll  über  diehoritonlale  Flache  des  Bettee  dnrcb  ein  dickesPolster 
oder  ein  untergelegtes  snsammeogerolltes  Kopfkissen,  damit  der 
obere  hintere  Theil  der  Blase  der  abhangigste  Punkt  derselben 
^^  ^l  (h>  lind  sich  der  Stein  dortbin  senke,  wo  er  am  ehesten  an 
fassen  ht.  Durch  2  oder  3  Gehilfen  lätst  man  fnr  die  nnTer- 
ünderte  Laj^c  des  Kranken  sorgen;  aufserdem  gebraneht  man 
einen  zurFixirimi:  dt's  Lithotritorsuud  allenfalls  noch  einen  zum 
Znroichen  dfr  laslrumenle. 

Die  Operation,  welche  in  einer  oder,  was  der  gewohnliche 
Fall  ist,  in  TTK^hrcren  Sitzungen  beendet  wird,  dnrchläuft  in  je- 
der derselben  fokende  5  Akte. —  Ister  Akt.  Anfüllung 
der  Blase.  Mau  applirirt  dm  gewöhnlichen  Katheter  und 
eprfitst  durch  denselben  in  die  Blase  soviel  lauwarmen  Wasserg 
oder  schleimigen  Dccocts,  bis  der  Kranke  das  Bediirmiis  zum 
Harnlassen  lebhaft  empfindet,  auch  wohl  die  epiü:astrische  Ge- 
gend leicht  auftritt.  Alsdann  Terschliefst  man  die  Ocffnung  des 
Hatheters,  aus  der  man  die  Sprütze  entfernt,  mit  dem  Daumen 
'  nnd  sieht  den  Katheter  aus;  (liefst  aber  das  Eiugesprützte  wie- 
der ab,  so  mufs  man  die  lojection  wiederholen.  Durch  diese 
Binsprütxnng  dehnt  man  die  Blase  inäfsig  ans  und  entfernt  ihre 
IVlinde  Yom  Stein,  nm  sie  gegen  die  Berührung  des  Lithotrltors 
sn  sehtttsen. 

2terilkt.  Binfnhrnng  des  Lithotritors  und  Anf- 
eachnagdes  Steins«  Man  sehliebt  sehr  sorgfältig  den  Li- 
Petritor,  an  dem  die^irme  des  Steinfassers  sowohl,  als  dioBoh- 
.  lerkrone  soweit  als  mSglich  snrfiekgesogen  sein  nnd  jene  diesen 
g^orig  decken  milssen,  befestigt  das  Instroment  in  diesem  Zu- 
stande durch  die  Drncksehranbe  am  hintern  Ende,  lulk  dib  ün« 
gleichheiten ,  welche  die  übereinanderliegenden  finden  der  Arme 
des  Steinfassers  am  vordem  finde  -  mursachen,  mit  einer  aua 
Talg  11  ud  Wachs  bereiteten  Salbe  aas  nnd  bestreicht  die  ganse  . 
Oberlliiche  des  einzuführenden  Theils  des  Instruments  nut  Cerat 
oder  Oel.  Alsd  tnu  stellt  man  sich  au  die  reehteSeite  des  Kran- 
ken uud  fülii  t  den  Liihotritor,  der  mit  der  Drehbank  noch  nicht 
Tcrseheu  ist,  auf  folgende  \V  ciae  duiuii  die  Uarm^hre  in  die 
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Blase.  Man  bringt  4eii  Penis  avfirirli  aach  dem  BancKe  Jiia 
iä  einen  Winkel  Ton  etwa  40®  snr  Torderen  Fläche  dfr  Seham.. 
%ein^  atakl  4ea  ayt  der  rediteiiHaiMl  wie  eiaeMitiMMter  gt^ 
MMen  Iiithalillor  ia  ditlfiBdiiag  derHaraittre  «a<aekiebiilu 
Im  letsterer  §oH  bis  aar  Gefsad  dda  Battas,  wttread  aiaa  dem 
f  eais  aaf  das  laaCniaeal  sagStieli  eswisasnaalssB  lieraafaitht* 
Ist  HUBS  sa  bis  ia  dea  liliadea  Sasi^  fda■g^  waldMi  die  Harn- 
»ftlira  vorder  Para  Beaüwaaaasaaa  ihrer  aatsra  Waadaag  kUdat, 
ia  Mali  aap  dea  Lithstriter  eia  weaig  aarlaksieha,  saiasa  ki«- 
Wüftndi  Bebst  dea  Wstftadig  angesogea  aad  gespaaal  sa  sr« 
MMdarrfaii  aHaOtkHg  awiselm  die  Sebeakel  des  Ksaakaa 
seakea»  bis  er  nit  der  Tordara  Fl&ehs  dss  Sebambegsaa  efaMa 
%twas  aiebr  ids  reebtea  Wiakel  bildet,  aad  das  lastraaent,  des-» 
sea  Tardern  Tbeil  man  lAnge  der  abera  Waad  der  Harnrobre 
biagleitea  läfst,  sanft  und  mit  Torsiebt  dnreb  die  Pars  membra- 
nacea  hindDrchschieben.  Um  nun  noch  dnreb  diePare  prostatiea 
za  dringeo,  was  der  schwierigste  Punkt  ist,  weil  sich  die  natSr- 
liche  Krümmung  dieses  Theiis  der  Harnröhre  nicht  gänzlich  he- 
ben läfst,  senkt  man  das  hintere  Ende  des  Instruments  nebst 
dem  Penis  noch  mehr  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  tind 
zwar  um  etwa  45°  tiefer  herab  als  vorher  und  scltiebt  dann  das 
Instrument  mit  aller  Schonung  und  indem  man  sein  vorderes  En- 
de bestandig  hebt  nnd  längs  der  obern  Wand  der  Harnröhre  hin- 
fuhrt, langsam  vorwärts,  bis  es  in  die  Blase  eingedrungen  ist. 
Bisweilen  applicirt  man  das  Instrument  leichter,  wenn  man  es 
im  Vorwärtsschiebou  zwischen  den  Finjjern  nach  der  einen  und 
andern  Seite  nm  seine  Axe  dreht;  immer  mofs  man  ohne  alle  Ge- 
walt nnd  mit  steter  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Hinder- 
nisse zu  Werke  gehn.  Bei  Aasckwellaag  dar  Prostata)  nament- 
lich ihres  mittlem  Lappens  mnfs  man,  wenn  man  durch  die  Pars 
membran.  hindurch  ist,  das  hintere  Ende  des  Lithotrilors  nebst 
dem  Penis  st&rker  als  gewöhaliek  seakea  aad  das  vordere  Bada 
desselbea  gisaanester  BeHftraag  mit  der  obeirn  fiararfilumi- 
waad  fertfIhreB)  bei  starker AafMbaag  derProsUta  irird  aber 
^Ae  AppKeafiea  eiaes  geraden  lastrameata  gaai  aan^ j^HMi  aad 
maa*  bat  Ar  diesea  Fall  besoaderd  gekrSamle  LitbMiäarea  er- 
ibaden » jg^fsa  spSter*  Hat  man  dea  Litbetritor  bts  ia  di« 
Bfisrgpm 
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teren  oberen  Tbcil,  wo  man  häufig  auf  den  Stein  trifft,  oder  man 
{»ewegt  daslnstrament  vorsichtig:  in  der  Blase  nmher,  besonders 
nach  dem  Blaaengrnnde  hin;  kann  man  aber  auf  diese  Weise 
denSlein  nicht  fühlen,  so  mufs  man  den  Stoinfasser  frei  machet^ 
indeoi  man  dieDrnckschranbe,  durch  welche  das  Instrament  ge« 
aeMossen  gehalten  wurde,  'lüftet  und  die  anfsere  Röhre  xurfiek- 
%\AU  Man  bewegt  nnn,  jedoch  sehr  Torsiditig,  das  Instrument 
inrA  dt«  T«racliieden«n  Gegenden  der  Blase  und  wird  den  Stein 
entdecken,  selbst  wenn  er  nur  sehr  klein  ist,  woranC  oiab  sieli 
inn&elist  noeb  genauer  Ton  der  Lage  des  Steins,  sowie  vansei- 
lier  BesekaffeBbeit  nndGrlilse  doreb  den  Litbotiilor  sn  übwaear 
gen  snebt. 

SterAktr  Ergreifangdes  Steina»  Dies  ist  der  Bckwi«« 
rigsle  Tbeil  der  Operattan»  weleber  Gesebickliebkeit,  Gedald 
nd  Tarsiekt  im  koben  Grade  erfordert.  lat  der  Stein  aafgefaa- 
den,  so  hält  nuuk  vor  ibni  das  lastrnaient  an,  dreht  es  so  vm  sei- 
ne Axe,  dafo  die  beiden  kflneren  Arme  des  Steinfimsers  nntea» 
der  4&ngere  oben  liege,  öffnet  es,  indem  man  die  Anlsere  Kökre 
surüeksieht,  siebt  aaeb  den  Bokrer  snrfick  viid  bewegt  nun  das 
ganze  Instrument  TorwArts,  so  dafs  die  Arme  das  Steintadbeira 
an  derselben  Stelle  der  Blase  sieh  befinden,  wo  der  Stein  liegt. 
Durch  verschiedene  Bewegungen  des  Instruments,  welcke  sich 
nicht  näher  ang«bon  lassen  und  sich  nach  den  Umstünden  rich- 
ten, sucht  man  den  Slciu  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers 
zu  bringen  und  wenn  man  dies  geschehn  glaubt,  so  überzeugt 
man  sich  davon  dureh  denBohrer,  den  man  behutsam  vorschiebt 
und  gleichsam  als  Sonde  benutzt.  Ist  der  Stein  sehr  grofs,  so 
mufs  man,  um  ihn  zwischen  die  Arme  des  Sleinfassers  nehmen 
zn  können,  dieselben  durch  starkes  Zuriickziehn  des  Bohrers 
erst  möglichst  von  einander  treiben.  Liegt  der  Stein  nahe  am 
Blaseuhalse,  so  echt  man  an  ihm  mit  dem  Steinfasser  vorbei 
und  man  mufs  das  Instrument  wieder  schliefsen,  bis  zum  Steine 
Burückziehu,  den  Kranken  mit  dem  Steifse  noch  höher  lagern 
und  den  Stein  theili^  dadurch,  theils  durch  den  Lithotritor  selbst 
^egen  den  oberen  hinteren  Theil  der  Blase  bewegen,  wozu  oft 
^n  Steinfasser  mit  beweglichen  Armen  gut  ist.  Hat  mau  nach 
vielen  Ycrsucheu  den  Stein  noch  nicht  gefafst,  ist  der  Kranke 
litt*  mmJ^^ffi^fiMif^^^       jenier.sekon  taijf^a  emä- 
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den  BDd  lebhaft  über  Schmerzen  la  klagM,  so  TertMlbifkemui 
4i»^f^j|jBtB  OperatioBsrersnch  anf  eiii«D  anderen  Tap:,  dn,  wenn 
man  eiliieh  den  Stein  gefafst  haben  würde,  der  Kranke  das 
Bohren  gaf  j|i|fct  oder  eine  allzokarze  Zeit  ertragen  würde«  Man 
darf  das  Fasssii  des  Steins  nie  dnrch  einen  in  den  Mastdarm  ge- 
brachten Finger  unterstttzea,  weil  der  Kranke  dabei  dem  ohnet. 
hin.  tdMa  TerhandeneB  Draoge  zum  UriniieM  »tchl  widerstehe« 
kann,  aoch  dieBtessiwand  gegen  dnelaetnunentgedrilckt  mM» 
Treiwi  geeetiMls»  ^s  Penis  «n,  so  msis  nnn  bis  sn  ihrer  Be- 
seitignng  das  Inslrwnenl  gans  mhig  hnlten«  —  Hat  man  er« 
kannt,  dafii  4sf  Sida  rem  Steinluser  «ngeben  ist ,  so  aehlieliil 
man  den  fttslMvn»  indem  aum  diesen  nnTerrickt  ÜBellUUi  nn4 
die  IMmm  Biirii  sowie  aaeh  im  TeiUltttils  als  sieh  der  Stein* 
fasssr  sdiKefs^  dsnBohrer  Torwarts  a^isht}  leliCeien  geimnieht 
man  wihrend  dessen  andh  wiederholt^  am  sich  sn  fibertengen, 
dafs  der  Stein  nieht  etwa  dem  Instmmenl  entschlüpft  sei.  Am 
Unteren  Bnde  des  Lithotrilors  b^det  lieh  eine  Skala^  welche 
die  Btttiminng  der  Arme  des  (^teiafassera  Ton  einander  und  so- 
mit den  Durchmesser  des  swisehen  ihnen  befindlichen  Steins  an- 
zeigt; zeigt  eich  der  Stein  sehr  grofs,  so  entschlüpft  er  dem 
Steinfasser  bei  jedem  Versuch,  diesen  zn  schliefsen,  und  man 
mufs  alsdann  ein  passenderes  Instrument  in  Gebranch  ziehen. 
Giriale  hat  für  diesen  Zweck  einen  Sarmigeu  Lithotritor,  wo- 
ran der  eine  Arm  für  sich  beweglich  ist,  sowie  einen  4armigeo, 
wovon  je  zwei  Arme  für  sich  vor  -  und  2nritckge8choben  werden 
können.    Hat  man  den  Stein  bereits  sicher  gefafst,  so  mnfs,  be- 
vor man  den  Steinfasser  ganz  fest  schliefst,  derselbe  einigemal 
leicht  rotirt  werden,  nm  sich  zu  überzeugen,  dafs  man  nicht  die 
Blasen  wand  mit  eingeklemmt  habe;  alsdann  schiebt  man  die 
aufsere  Röhre  soweit  es  angeht  Torwarts,  führt  mit  dem  Bohrer 
ein  Paar  leichte  und  rasche  Stöfse  gegen  den  Stein,  um  zn  prü- 
fen, ob  er  gehörig  fest  gefafst  sei,  und  wenn  dies  geschehn  ist, 
so  befestigt  man  den  Steinfasser  in  seiner  Stellung  durch  die  am 
hinteren  Ende  der  ünlsern  Röhre  befindliehe  Druckschraube, 
Aaeh  den  Durchmesser  des  Steins  Ton  yoro  nach  hinten  kann 
man  an  einer  Skala  erkennen,  welche  auf  dem  hinteren  EndC- 
dosBofareratiels  befindlich  ist  und  die  Entfernung  der  Bohrkrone 
Ten  do^.  BaddMw  Arme  des  Steinfassers  aafibt.  Mifst  der 
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Stein  in  der  Dicko  nicht  mehr  als  4  liGchstena  Linie,  so 
kaiiu  jiian  ihn  olinn  ucilcren  mit  dem  Instrument  aus  tler  Blase 
i^ehn;  im  eutgefjengesetzten  Falle  mufa  mau  ihn  erst  zerstückeln. 

4tprAkt.  Zertrümmeruno;  des  Steins.  Wühreud 
man  mit  der  linken  Hand  das  Instrument  festhält,  dreht  man 
mit  der  rechton  das  hervorrajjende  Ende  des  Bohrerstiels  lutlir- 
mals  um  seine  Axe,  um  zu  präiea,  ob  sich  die  Bohrkrone  gegea 
die  Fläche  des  Steins  bewegen  läfst,  und  um  tngleieli  Eaakif^ 
ketten  dieser  FIücIm  abzureiben,  wodurch  beim Begiinen  des  tik 
genUiehea  Bohrees  empfindliche  ErschüUeraDgen  für  deuKrai*^ 
ken  verursacht  werden  wurden.  Bemerkt  man  hierbei,  dale  4tt 
Sltiü  leicht  serreiUich  ist,  ist  derselbe  überdies  nicht  grofs,  so 
kMB  man  ihn  anch  weh!  dareh  ^inea  raschen  Stoib  mit  dem  Boki 
rer  sogleich  zertrS romern;  von  den  Stfieke«,  w  welebe  er  dwm 
serspringt,  fallen  dtekieineni  swlschen  den  Armen  des  Steinte 
sers  dnrehy  die  grufserea  bleiben  innerhalb  des  Jetsteren  sarüek 
nnd  nm  sie  herum  ^ieht^man  dessen  Anne,dai»k?nmebiebsA  der 
iiqEilten  Rohre  enget'^jianimen>  naobd^'vuifcdmi'Bobfei'  in-*' 
rftekgesogen  hat,  nnd  wiederholt  dann  jeiM^^Serslftisen^bia  der 
Stein  hinreiehend  sertr&mniert  Ist.  Bfl  festeren  Steinen  schrei« 
tet  man  xn  der  eigentliehen  Zerbohrang«  Man  schlingt  an  dem  • 
Zwecke  nm  die  am  Bohrerstiele  beindllche  Rolle  die  S^ne  dor 
Bogens,  setst  an  das  hintere  Ende  des  Uthotrltors  die  Uhrma^ 
cherdrebbank,  liiCst  diese  von  einem  GehUfsn  mit  heiden  Hfin-*» 
den  .amTerrfickt  festhalten  nnd  lalst  selbst  mit  der  Linken  daa^ 
aus  der  Urethra  herrorragendo  finde  der  äufsern  Röhre.  Mit 
der  rechten  Hand  ijewegt  man  nun  den  Bogen  Jiin  und  her  und 
dreht  so  den  Bohrer  gegen  den  Stein  uacli  rechts  und  links  iurt« 
während  nm  seine  Axe.  Dies  mufs  anfangs  langsam  gescheha 
und  dabei  durch  eiueDruc  k  schraube  die  Spiralfeder  aufser  Wirk- 
samkeil gehalten  werden,  welche  in  dem  Clünder  des  bewegli- 
chen ReltstuLks  Ijeändlich  ist  und  den  Bohrer  stets  vorwärts  und 
gegen  u  Stein  anzutreiben  dient.  Hat  der  Bohrer  in  den  Stein 
cinzosrreitVu  angefangen,  so  läfst  man  jene  Spiralfeder  in  Wirk- 
samkeit treten  ;  i?t  aber  der  Stein  leicht  zerreiblich,  so  läfst  man 
sie  nicht  mit  ganzer  Kraft  wirken  nnd  schraubt  deshalb  die 
Schrauben  nicht  ganz  auf.  Man  fährt  mit  dem  Bobren  fort,  bis 
4ie  Brille»  nin  welche  die  Sehne  des  Bogens  Hiilhlnhggn  isV 
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^9  Eode  der  K5hre  de!i  Stelnfassers  berührt;  daaftislitrB^dM 
t«r  bis  so  den  Endes  dm  Amt  des  Steinfassers  gedroBgen  und 
man  ciehl  ihn  jefit  aarAek  nnd  m  dem  Locke,  das  er  in  dan 
84eia  gebohri  kal»  keraaa«  Um  aan  dam  Steina  iaaeiMli  daa 
Sieiafaaaera  eine  andere  Lage  an  gekett,  wobei  er  dam  Balrar 
eine  noch  nnaBg^griffeae  PIMa  dafiiefal,  was  ein  admierigea 
CfeaehSfCial,  iQfial  man  dorch  ZnrMaleha  der  ftafaefear  R6hre 
atwaii  di»a  Sieinfaaser,  damit  der  Sieia  freier  bewcgiicb  werde, 
abaa  awiacbea  dea'Armea  deaaeibea  darebgleUeB  aa  IcftaM, 
«ad  gibt  daaa  dem  gmasea  Inatraaleala  eintga  /aaeba  aad  kana 
latalorlocka  Bawegangen,  FQkIt  man  mU  dem  Torgasakobm 
Bokrer,  dafs  der  Stein  aick  aatapreekead  geweadat  kake,  aa 
aaklielat  aiaa  wieder  den  Steiafimaer  nnd  dnrebbokrt  den  Siein 
abermals;  kat  der  Stein  sick  aker  niekt  enlsprcckead  geweadet, 
aomaia  maa  Ikn  aas  demSleiafasser  fallen  laae^  näd  tob  aeo- 
em  fassen,  was  aber  meistens  erst  in  einer  folij^enden  Sitxnng 
thunlich  oder  xweckmäfsig  ist.  Indem  man  so  d i«^  Durch bohran- 
gen  dt^s  Steins  verTielfäUigt,  wird  undJicli  der  /iisammenLang 
desselben  in  dem  Grade  aufgehoben,  dafs  er  beim  Constrin« 
giren  der  Arme  des  Steinfassers  zerbricht.  IN  tiik  hat  man  noch 
die  Fragmente  des  Sleijis  zu  bearbeiten  und  entweder  gänilich 
io  Pnlver  zu  verwaiideln  oder  bis  anf  so  kleine  »Stücke  zn  ser- 
triimincrn,  welche  ohne  Nachtbeil  duieb  die  Hururöhre  abgehen 
können.  Man  er  ijreiit  zu  dem  Zweck  die  einzelnen  Slücke  nach 
einfinder,  nm  sie  entweder  auf  die  früher  angegebene  Art  zu  zer- 
stofseii  oder  ebenfalls  zu  zerbohren.  —  In  der  Rrjyel  gebraucht 
Civiale  den  einfachen  Dohrer,  \selriirr  in  einem  mit  Ziihnen 
besetzten  Kopf  besteht,  der  entweder  in  der  Verlängerung  der 
Axe  des  Stiels  oder  mehr  oder  minder  excenlrisrh  angesetzt  isty 
im  letitern  Fall  also  mit  seinem  änfsern  Rande  bei  den  Eotatio> 
neji  einen  giSliern  Kreisbogen  beschreibt  nnd  den  Stein  in  grÖ- 
fserm  Umfange  angreift.  Anfserdem  hj^t  Civiale  noch  Boh- 
rer, deren  Kopf  ans  2  beliebig  von  einander  zn  entfernenden  Hälf- 
tro  besteht;  diese  sind  bisweilen  bei  grofsen  üphärischen  nnd 
xerreibbarea  Stdaen  gut,  im  AUgemeioen  aber  den  einfaekon 
Bohrern  naeksaselaeat 

6ter  Akt.  Bntfernnng  doa  Inslramenls«  Maa  kann 
In  ta-  mamlaa  Fallen  4ia  O^alieni  nidii  in  einer  SMians  be« 
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endigen,  weil  der  Kranke  zu  sehr  anaegriffcD,  der  Blasenhals 
fu  sehr  gereizt  werden  wörde.    Die  L;injre  einer  Sitzung  hangt 
zwAT  von  der  Ansdaupr  und  Reizbarkeit  des  Kranken  ab,  in  der 
Regel  darf  man  aber  nur  etwa  10  Minateu  mit  der  Zermalmung 
fortfahren  nnd  nicht  selten  mufs  man  schon  frHber  damit  aufh«*^ 
ren ;  wie  viele  Sitzungen  nothwendig  werden,  hangt  Ton  der  Fe- 
stigkeit, Gröfse,  der  mehr  oder  minder  giiustigen  Ergreifung  det 
Steins  nnd  ähnlichen  Umständen  ab*   Üm  jtu  £nde  Jede|r  Sit- 
Hng  das  Instrument  ans  der  Blase  zn  entfeirnttt^  dreht  man  die 
Drnckschraabe^  welche  den  Sleinlasser  befeetigt,  nnf»  iiekt  die 
änCsere  Rohre  snr&ck  nnd  eebiebl  den  Stein  ans' den  nnn  veneiih- 
andertietonden  Armen  des  Steinfaeeers  lierane,  was  aaeh  eine 
'Dfehang  des  Instinmenta  um  seine  Axe  beg&nstigt.  Däranl 
«ebUeCit  man  den  Steinfiuser  dnrcb  Yorsehieben  d^r  itolserea 
Rfthre,  wobei  man  den  Bebier  erferderliehen  Falls  allnlblig 
To'rwSrto  an  schieben  bat,  damit  er  steh  niebf  swiseben  den  Ar- 
men des  Steinfaseers  einklemme  nnd  deren*  YoneiuUfderirelen 
▼erbtndere.  Die  Skala  am  bintoren  Bade  des  Steinfassers  zeigt 
an,  wenn  letzterer  gänzlich  geschlossen  ist,  und  ein  am  Bohrer- 
stiel befindliches  Zeichen  gibt  die  Anweisung,  wie  der  Bohrkopf 
gestellt  sein  mufs,  damit  die  au  sciuer  Seile  beündlichen  Ein- 
schnitte die  Arme  des  Steinfassers  aufnehmen.    Bevor  uiau  das 
Instrument  gänzlich  schliefst,  raufa  man  sich  durch  einige  Ro- 
tationsbewegungen überzeugen,  dafs  es  nicht  die  ßlascn haute 
eingeklemmt  habe.    Endlich  zieht  mau  es  mit  Vorsicht  und 
Schonung  und  in  leicht  wiegender  Bewegung  aus,  indem  man 
ihm  dabei  dieselben  Ricbtiiii  i;t'ii       beim  Einführen,  nnr  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  erlheiit.    Kleine  Steinfragmeute,  die  im 
Steinfasser  geblieben  sind,  konneu  oluie  weiteres  mit  ausgezo- 
gen werden;  sind  sie  aber  gröfser,  so  dafs  sie  die  Auszichung 
behindern  oder  schmerzhaft  nnd  verletzend  machen,  so  mufs  man 
sie  dorch  Gegendrücken  des  Bohrers  gänzlich  zermalmen  oder 
wenn  dies  nicht  angeht,  ans  dem  Instrument  fahren  lassen^ 
Manchmal  gleiten  solche  Fragmente  leicht  durch  die  Urethra 
bis  zur  kabnförmigen  Grabe,  jachen  aber  hier  Schmers  oder 
Stockung  und  müssen  hier  zermalmt  werden. 

Nachbehandlung.  Nach  jeder  Sitzung  nimmt  der  Kran- 
ke ein  einfaches  laues  Bad  Ten  einer  kalben  bis  gansen  Stunde 
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«Ml  nM  iMm  einige  SIMm  im  Bettoi  Ist  «r  «tht  reisUr,' 
war  die  Operation  beaoaders.ermQdend  oder  beleidigvad,  «o  wea-^ 
det  oian  ein  LavenaBt  mit  Landaoum  oder  wo  e«  mehr  aof  Her- 

abstimmnng  einer  Gefafsreiauo^  aukomiut,  6  — 12  Blutig;»!  ad 
Periuaiutm  an.  Der  erste  Urin  des  Kranken  nach  der  Sit/iwji; 
pflegt  Mut!^  zu  sein  und  ist  überdies  mit  der  injicirlt'u  Flüssij^- 
keit  uiid  auLL  wohl  initSantJ  und  Slein}>nrtikeln  veriiieiif!;!.  Sind 
am  folgenden  Ta^^e  hoch  dtMiiüchere  Zulaile  einer  Hti^iuig  der 
Urinwerkzeoge  Torhanden,  so  liekämpft  man  sie  aul  die  bekannte 
Weise;  sonst  laist  mau  d<  n  Krauken  nur  ein  ruhiges,  reizmin- 
derndes Verhalten  beobachten,  es  geben  melsteus  feruer  noch 
SleinfragmenU'  und  Sand  mit  dem  Urin  ah  iiud  wfun  jede  Spur 
-örtlicher  Uclzuug  verschwunden  ist,  ^t  wuiiulich  nach  3  bis  5 
Tagen,  kann  man  eine  neue  Sitzung  der  Operation  unteruehmeu. 
Glaobt  man  endiieh,  dafs  die  Blase  keine  Steine  oder  Steinfrag- 
mente  mehr  enthalte,  so  muls  man  sie  sorgfältigst  untersoehen, 
damit  kein  tnrfickgebliebenes  Steinpartikel  den  Grund  in  neuer 
Steinbildnng  abgebe.  Man  Dihrt  deshalb  den  Lilhotritor  in  die 
Blase,  öffnet  den  Steinfasser  nad  während  man  mit  dessen  Ar- 
men in  allen  Tiieilen  der  Blase  sergfilltigst  herumfühlt^  bewegt 
man  zugleich  den  Bohrer  sanft  Tor-  und  rückwärts,  nm  an  prü* 
fen,  ob  nichts  innerhalb  desSteiniassers  liege»  Got  ist  es,  wenn 
der  Lithotritor  zu  dieser  Untersoehnng  so  eingerichtet  ist,  dafs 
das  in  die  Blase  iigicirle  Flaidom  swisekea  seinen  Tkeilen  all« 
maUig  ansAieben  kann»  damit  die  Blase  sich  nach  nnd  naeh  an- 
eammenaiehe  nnd  somit  den  etwa  yorhandnen  Stein  dem  nnter- 
8nehend9n  Instramente  enigegenliuhre. 

Ton  den  vieloDBinwürfen,  welche  man  gegen  CiTiales  Yer* 
üihren  gemaeht  hal,  beaiehen.dich  die  begründetsten  nfid  wieh- 
ligsten darauf,  dafs  sich  der  Stein  mit  Civiales  Steinfasser 
schwierig  ergreifen  läist  nnd  dies  hei  Steinen  Ten  mehr  als  1-^ 
Zoll  Dorehmesser.aelbst  gana  unmöglich  wird,  dafs.  man  femer 
iden  Stein  auf  verschiedenen  Pnnklen  angreifen  mala,  wsdnreh 
sieb  die  Operation  verlängert  und  die  Irritation  der  Urethra  und 
der  Blase  vermehrt  wird ,  um  so  mehr,  als  man  oft  den  Stein 
ziemlich  Tergeblich  von  neuem  angreift,  so  in  der  ISiibe  eines 
früheren  EoJirhu li^,  so  dafs  selbst  zahlreiche  Perforationen  die 
iZ^ersiöruug  iioch  nicht  erheblich  fordern,  endlich  dafa  man  den 
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BiAtw  Iiis«  MCm  MiM  KftM  B 
hen,  laherf  «rCsrator  «ad  Sttkrfinier  nldil  naeh  Am  Um8la»*> 
den  wechseln,  Aodi  nicht  während  der  Operation. die  Injeetion 
Tou  Wasser  in  die  filase  emenern  kann,  was  doch  nothwendig 
wird*  Man  hat  anCiyiale's  Instramenten,  die  er  selbst mehr^ 
fach  änderte,  yerschiedene  Modificationen  versncht;  am  beach- 
tenswerthesten  sind  die  von  Wattmann,  dessen  Lithotritor  zu- 
gleich zn  Einsprützungen  in  die  Blase  dient  und  die  Einführung 
eines  4tenZangenarnis  znläfst,  dnrch  welchen  die  Lage  des  Steins 
im Steinfasser  geändert  werden  kann;  ähnliche  haben  Schein- 
lein  und  Wenzel  angegeben;  Ändere  haben  eigenthümliche 
Lithotritoren  erfanden,  so  Lukens  (einen  Steiiizortrßmmerer, 
Lithokonion) ,  Weifs,  Griffith,  der  sowie  Faraard  nnA 
I^elle  den  Lithotritor  gekrümmt  hat.  Alle  diese Yeirändenillgttn 
müssen  noch  mehr  in  der  Praxis  geprSft  werdeSf  «B  gegMi 
T  i  a  1  e  s  Verfahren  in  Betracht  zu  kommen. 

2)  jiuahölung  des  Steins.  Hierbei  wird  der  Stein  zo  einer 
Schale  ansgehöit  nnd  dann  an  Stacken  neffbrochen»  welche  ohne, 
weilcfee  eder  nadideai  eie  wiedernm  «erbohrt  oder  lerbroehön 
wnn^»  durch  die  HarnrShre  hindordigehn  könneD,  Ei  Ist  dies 
nor  eine  fernere  Aasbildong  und  Brweilemng  des  Torigen  Yer- 
lahrBns,  mit  dem  es  aneh  in-  mehrfacher  Hinsiebt,  so  beim  6e* 
ginn  der  Operation,  bei  der  Bearbeitung  mancher  Fragments 
Terhönden  wird»  aber  es  scheint  eine  wesendicheTerrollkomm'* 
nnng  desselben  sn  sein,  indem  dnrch  Fortarbetten  tob  dem  eln^ 
mal  angegriffenen  Theile  des  Steins  ans  fmchtlose  oder  wenig 
ergiebige  Bohrrersnehe,  sowie  die  YerSndemngen,  der  Lage  des 
einmal  gefdfsten  Steins  Termieden  werden.  Die  Hinwürfe,  wel- 
che man  dagegen  gemacht  hat,  sind  tob' wenigem  Belange; 
freilich  aber  ist  die  Methode  noch  wenig  am  Lebenden  geprüft 
und  nur  Hcnrteloup  hat  sie  Öfter  nnd  mit  Gluck  ausgeführt. 
Verschiedene  sinnreiche  Erfindungen  hat  L  eroy  gemacht.  Er 
hat  au  seinem  Instrumente  (Lithoprione,  Steinsäge,  genannt)  den 
Steinfasser  mehrfach  geändert  und  dasselbe  anfangs  zur  Stein- 
Kerbohrang(nach  der  ersten  Methode)  bestimmt,  später  zur  Aus- 
höluug  benutzt,  welche  seine  Erfindung  ist.  Nachdem  er  nehm- 
lieh  den  Stein  einfach  durchbohrt  hat,  sucht  er  dies  Loch  all- 
mähiig  so  erweitern  und  führt  za  dem  Zweck  in  dasselbe  einen 


uigui^uo  Ly  Google 


UIHOTOliU  JKT  UTHOISIXU;  177 

Bohrer,  der  in  S  an  den  finfseron  Baden  gexalnito  idtr  Müti 

lige  Arme  gespalten  ist.   Diese  werden  aneinanderliegeid  in  die 
Oeffnnng  des  Steins ,  soweit  als  der  Bohrer  eingedraogeB  war, 
eingeführt,  dann  wird  eine  Röhre,  wodurch  sie  insammeogehal« 
ten  wurden,  retrahirt  oder  sie  werden  zweckmäfsiger  durch  ei- 
nenKeil  aaseinandergetrieben  nnd  endlich  dorch  den  Drillbogen 
nm  ihre  Axe  bewegt,  damit  sie  den  Stein  ausholen.    Ist  dies  bit 
ZQ  einem  gewissen  Grade  geschehen,  so  führt  man  statt  des  p:e- 
spaltenen  Bohrers  einen  einfachen  ein,  der  liings  der  einen  Seite 
•fige-  oder  feilenartig  beschafien  ist,  aaf  einem  gejirumroten  ela-* 
stisehen  Stab  sitst  nnd  in  einer  geraden  Röhre,  welche  demlets« 
tem  ein^^tweiien  eine  gerade  Richtung  ertheilt,  eingeführt  nnd 
nach  Zarfieksiehnng  jener  Röhre  durch  den  Drillbogen  um  seine 
Axe  bewegt  wird.   Sowohl  die  etnünolM  als  doppolte  Feile  mnfo 
TOB  Zeit  sn  Zeit  etwas  znrüekgexogen  werden,  nm  aio  lings  dem 
'  ganzen,  in  dem  Steia  gebohrten  Kanal  mit  ikrem  Tordem  Bado 
oinwirkoB  m  laoooi«  Hat  der  Stein  otnon  grofsen  DurekmooMfi^ 
00  hamm  aaan  oolcho  oiniiaelie  Bohrer  nadi  und  naoh  Ten  inuMff 
fltarketof  KrfiflUDoag  in  Gdbranch  aioken]  da  aber  dio  Undro« 
%ma§  donwIboB  don  laotroanlo  oino  doslo  grSfsere,  lir  dioBla- 
00  oft  kSohot  ornj^dliefco  BnobftlttrnBf  nittkoUt,  je  otlivker  ih* 
re  KrianBiiBS  iol^  lo  soll  man  dio  AosMlong  doo  Stciao  »11 
oinfiuhoa  odor  doppolloa  Bokrslgea  odor  Foiku  to»  4or  BeoofcaC» 
fealMit  der  Torifw  jboeodoDy  woIoIm  dndi  oinfaohos  Bio  -  ini 
BbrbewogOA  virkoa«  Bpätor  gab  L o  r  o y  Book  oiaoa  Anskditr 
odor  AoortloMor  ao,  wdekor  ia  oiaor  Bokrorkroao  kosCeht,  mü 
dar  oia  Lock  ia  doa  Sieia  geauwkl  wird,  woraof  aao  don  SoHoa 
dofsitfcoa awoLgwikato Lappen  kerrorgosokokoa  worden,  weMia 
Joaoe  LoA  orwoStora.^— >  lol  der  fitoia  am  oadliok  so  üner 
BOrkrechlichen  Schale  ausgehölt,  so  zerbriekt  er  Ton  selbst  oder 
wird  durch  stärkere  Znsammensiehnng  des  Steinfassers  zer- 
trümmert und  diese  Fragmente  sollen  nach  Leroy  kleiner  wer* 
den,  als  bei  andern  Verfahrungsweisen.    Man  soll  sie  non  mit 
einer  dreiarmigen  Zange,  die  dünn  genug  ist,  um  leicht  durch 
die  yerschiedenen  Steinfasser  geführt  zu  werden,  einzeln  aufsu- 
chen und  durch  die  von  jenen  Röhren  geschützte  (nie  aber  durch 
die  blofse)  Urethra  ausziehn.    Sind  die  Fragmente  dazu  noch 
an  (coiS)  so  werden  sie  entweder  serbokrt  oder  dnrck  kräfUisea 
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ZnMcildm  der  8armigt%  s!«  8«fa&a«lli»BaMi  Zaaf»  In  Ov« 
tafser«  Rölire  od«r  mit  einer  eignen  Zange  lerbroelien.  LeU- 
tere  liat  2  GtWeee,  welche,  aacbdem  sie  den  Stein  swisehen 
sidi  gefabl  haben,  dbreh  eine  anfeere  Röhre  zveattaengetriebeD 
werden,  wenn  sie  in  diese  dareh  eine  am  hinteren  Ende  befind- 
liehe Rappelsehranhe  snrSehgesegen  werden;  es  soilen  dadurch 
die  festesten  SteinstÜelce  sertrioiniert  werden. 

TerfahrenTonHenrtelonp.   Dieser  hat  zur  Operation 
ein  ^gnes  Bett,  das  rechtwinklige  genannt,  weil  es  von  der 
Seite  geseha  ein  rechtwinkliges  Dreieck  bildet,  (le«»9en  Hypotbe- 
BHse  gegen  den  Boden  gerichtet  ist  und  dessen  Jüngere  Kathete 
das  Polstor  fTir  den  Kraiikon  trügt;  drr  von  diesf^n  boiiVen  Sei- 
ten gebiid«te  Winkel  kann  beJiebig  eriiulit  und  erniedrigt  werden. 
Für  die  Ffifse  sind  2  Stutzen  mit  PantofTein  angebracht  nnd 
durch  die  Tordere  Querleiste  des  Betts  geht  ein  Schraubstock 
welcher  znrFixirnng  desLitbotritors  dient  und  nach  allen  Rieh- 
tutigen  hinbewegt  und  In  der  gegebenen  Steilang  befestigt  werden 
kann.    Auf  diesem  I>(  tic  wird  der  Kranke,  mit  dem  Steifs  dem 
Tordern  Bettrande  uahc,piacirt  und  durch  einen  über  dasBeoken 
geführten  Gurt  fixirt.  Zur  Zer Störung  des  Steins  hatHeurte. 
lonp  ferschiedcne  Instrumente  (Chirurg.  Kiytfertafeln.  Taf. 
204;  — 297);  die  für  gröfsere  Steine  bestimmten  bilden  den  Ans- 
hölnngsapparat  mit  der  Zange  (evidenr  s»  forceps),  wesn  ge- 
hört i)  die  in  der  aufsern  Röhre  befindliche  Hanptpineette  mit  4 
Armen,  von  denen  3  kurzer  nnd  am  Ende  hahenfünaig  gebegeit 
sind,  der  4te  langer  ist  nnd  mit  einem  dii^en  Kno^f  endet,  nn4 
jeder  einselne,  aewie  alle  4  dareh  eine  heseadere  Ten^ehtang, 
Rappel  genannt,  geraeinsehaftlioli  bewegt  werden  jE$nneni  2)  die 
nnr  üateranehnag  der  Lage  des  Steins,  Zari&eksleisong  dessel- 
ben TsiB  Blasenhalse  nad  Uateratfltanng  hei  seiner  Ergreifung 
bestimmte  HillBpineette,  welche  ae  dttan,  dals  sie  dnreh  die 
Banptpineette  geflthrt  werden  kaan,  drelarmig  nad  am  hintern 
Bnde  mit  3  Risgep  snr  Bewegung  der  3  Anne  versehn  ist$ 
8) der  Perferoter,  d.  i.  eine  Rehre  mit  einer  pyramidalen  Spitze, 
neb^n  wekher  sieb  ein  sngespitxtes  scharfes  Blatt  hervorschic* 
ben  l&fst;  4)  d«  Aasboler,  bestehend  in  einer  Röhre  mit  einem  ' 
amTordemBndennd  dem  einen  Rande  gezahnten  Endtbeil,  der 
sich  zu  jener  in  eiueu  beliebi|^tii  Winkel  stellen  läfst;  b)  der 
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PercQSsionsstab,  ein  ciafacber  stablerner  Stab  ^um  Zerstofsea 
des  ausgehöUen  Steins. 

Der  Kranke  wird  auf  dem  rechtwinkligen  Belle  horizontal 
gelagert,  in  die  Bla^e  t  i!i<>  ln  jectiou  icemaebt,  dann  die  HaupU 
pincette  in  der  äafseru  Röhre  }fe«;rhlossen  einirefiihrt,  und  wenn 
sie  lA  der  Blase  ist,  eröffnet,  indem  man  ihre  Branchen  in  einem 
mäfsigen  Grade  Torschiebt,  worauf  mau  sie  bis  an  den  Blasen« 
luUs  snrucksieht,    Nun  öffnet  man  die  aufsere  Mnndung  de« 
dnrck  das  Instroment  gehenden  Kanals  und  lafst  die  injieirte 
Flüssigkeit  alilliefsen,  damil  die  Blase  sieb  contrahire  und  de» 
Stein  in  den  Ton  den  Armen  der  Pincette  umscbloraneii  Raum 
treibe*  Mab  fiUirt  alsdann  die  Hilfspincette  geschlossen  dnrek 
den  Kanal  der  Haoptpineette  und  untersucht  mit  ihr  die  Lage 
des  Steine,  Kann  man  diesen  nicht  avffinden  oder  liegt  er  de« 
BJasenhalseannahe  nnd  ka«B  man  ihn  mit  derHilfspineetle  aich« 
Toroehiebeo,  se  senkt  man  das  Bett  ganslieh  anl  seine  fijpethe« 
nnse  nieder,  damit  sieh  der  Stein  gegen  den  hintftrn  obem  Theii 
der  Blase  senke;  geschieht  dies  nieht  genügend,  se  liUst  man 
dea  KeplUieil  des  Bette  einigemal  g^en  den  Beden  anstofiie«y 
dkmit  diese  Ersehiitterong  dem  Stein  die  beabsichtigte  Lage  ge^ 
be,  Nna  bringt  man  die  Haoptpineette  vor  dea  Stein  and  snshi 
ihn  sn  efgreifeiu  Ist  der  Stein  grols,  se  ü&t  man  die  iSnger« 
Braaehe  sqerst  nnd  daaa  nach  etnaader  die  3  anderh  auf  ihn  trt» 
ten,  so  daCe  er  vea  ihnen  allea  mnd  umgeben  ist,  nnd  wenn  man 
»an  mittelst  der  HiUspineette  seine  Lage  entsprechend  findet,  so 
fixirt  maa  ihn,  indem  maa  die  eintelnen  Arme  derHauptpincette 
an  den  Stein  sartlekxieht   Einen  kleinen  Stein  ergrei fl  man  m  i  t 
der  Hilfspincette  nnd  bringt  ibn  mittelst  derselben  mitten  7wi. 
sehen  die  Arme  der  Hauptpincetle,  welche  mau  daim  ^cLliufst. 
iSuu  entfernt  man  die  Hilfspincette,  gibt  dem  rechtwiukligea 
Bette  die  horizontale  Lage  und  legt  die  mit  einer  Armatur  d.  i. 
einer  yiercckigen  massiven  Umhüllung  versehene,  hiutere  Ex- 
tremität des  lustrunients  in  den  aridi  iu  Bott  befindlichen  Schraub» 
stock,  welcher  so  wie  es  dem  Kraiikt  ii  und  Operateur  am  mei- 
sten zusagt,  gestellt  wird  und  nun  xur  unveränderlicheii  Fest- 
haltoug  des  Instrunieuts  dient.    Man  fiillt  die  Blase  von  neuem 
mit  Flüssigkeit,  wozu  ein  Loeb  im  hintern  Eudtheil  der  änfserü 
Eöhre  des  Inslnuaeuts  diealr  fahrt  asamehr  durch  dea  Kanal 
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JerHanptpineelte  dm  Perforator,  an  dem  das  seitlielie  Blatt  tu« 
rSckgezo^cn  ist,  überzeugt  sich  zuerst  durch  eine  am  hintern 
Ende  des'^plben  fji  riudliche  Skala  Ton  dem  Durchmesserj^  wel- 
eben  derÖteiu  in  der  Richtu  1112:  vüuvorn  nach  hinten  hat,  schiebt ' 
dann  das  seitliche  Blatt  des  Pnrforators  vor  und  setzt  diesen  durch 
eiucn  um  seine  Rolle  geschlungenen  Bojjen  in  Uewegung.  Ist  " 
in  den  Stein  citi  Kanal  von  mindestens  4  Linien  Durchmesser 
gemacht,  so  bringt  man  in  diesen  statt  des  Perforalors  denAns-  '  ^ 
h6ler,  86til  denselben  durch  den  Bogen  in  Bewe^nng,  gibt  da- 
bei seinem  vorderen  Theile  dnrch  die  am  hintern  Ende  befiatö- 
^e  Schraube  allmählig  eine  immer  stärkere  Neigimg  nnd  bSlt 
BD  den  Stein  ans.  Ist  der  Stein  an  grola  oder  von  naregelnÜil'^ 
gerForm,  so  dafs  er  auf  die  angegebene  Weise  nidii  in  einer 
leielit  serbrechlidien  Sehale  unigeliell  werden  kann^  nii'  ISlit , 
man  ibn  naek  Beendignng  der  besekriekenen  Anskdlnag  mltsdei^ 
Pineelte  etwas  locker  nnd  sockt  ikn  in  einem  andern  JOnrekniesser 
na  fassen,  nm  ikn  noclf  Ton  einer  andern  Seite  ker  ansngreifeai 
Ist  derselbe  endiiek  genug  ansgekölt,  se  lerCriküunert  man  ikn 
^dnrek  die  Hanptsange  oder  serat9fst  ikn  dnrek  dca'PeiwnsttioBS» 
slaky  der  am  yordem  Bade  rank,  am  kintern  aber  mit  eiaer'mil 
Blei  gefüllten  silbernen  Kügel  Terseben  ist»  Weleke  ikm  siekr 
Gawickt  ertkeilt,  Sind  die  Fragmente  des  Steins  miekt  klein 
gtnng,  nm  dnrek  die  HamrSkre  kindarekangekn,  m  sermalmt 
man  sie  mit  derHanptzange  oder,  was  Henrteloup  yorsi^t, 
mit  Leroy  8  erwähnter  zweigebissiger  Zan^e, 

Ein  anderes  Werkzcu^'^  H  e  u  r  t  c  1  0  u  p  s,  welches  er  Steinboh- 
rer, Perce-pierre  nennt,  ist  dem  C  1  vi  al  e  sehen  Lithotritor  ähn- 
lich; ferner  hat  derselbe  einlnslriimeiil  zur  Aoshölnnsr,  welches 
der  Bohrer  mit  dem  Komma  ( Mein drina  virgule)  heilst  und  in  piner 
Bohrerkrone  besteht,  aus  deren  Seite  ein  5  Lin.  lanpres  ji^ezahn- 
tes Blatt  in  einem  versehifidenen  Winkel  hervorgetriehen  Mei  den 
kann;  dies  ist  jedoch  nur  liei  Stpinen  von  etwa  1  Zoll  Durch- 
messer und  ziemlich  kugelichter  Gestalt  zweckmäfsijr.  Endlich 
katHenrteionp  noch  einen  8tein- oder  Schalenbrecher  (Brise- 
coque)  angegeben,'  eine  2armige  äofserst  wirksame  und  feste 
Zange»  weleke  in  einer  Röhre  steckt  nnd  so  eingerichtet  ist,  dafs 
hre  Arme,  indem  sie  durch  eine  behelartige  Vorrichtung  ond 
Bewegung  des  kintem  finde»  dealnatmments  weckselsweise  in 
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dieRSlire  Kornck-  und  dadurch  lagieicligfgeBeuiandergetnebem 

werden,  aof  nicht  geg^enuberliegeDdvPoDkte  des  gefafslen  Steins 
wirken  nnd  dadorch  den  nicht  gepMkten  Th«Ü  desselben  ab* 
kneipen  nnd  den  gefafsten  serraalmeii.  Dieser  Steinbreeker  kl 
flrlÄaglioke»  aber  flache  Steine  von  weniger  ab  10 — 12  Linien 
Diekdnrekmeseer  sweekm&feigi  dickere  nflsaen  inerBl  mit  4efa 
Bokrer verkleineii  werden.  Anfser  m  H en r te le  « p  sind  «nek 
Tcn  Amuseat)  Riga IV  Pecekioli  n«  A,  Instrnaiente  inr 
Steinanskelnng  angegeben  worden,  weicke  jediiek  weniger  vnll- 
kenmen  sod  bcvikrt  aind, 

3)  Zerreißung  des  Steim  im»  aufken  noch  innen,  Bie- 
nee  sneret  ▼on  B I derton  angegebene  Operattenererlikrcn  km 
aock  kaaptsftcklick  den  Zwed^  den  Stein»  nackdem  er  eianMd 
geiafet,  gani  an  «erstSren,  findet  aber  in  der  AnefUkmngen 
?iele  Sckwierigkeiten,  dab  es  bisker  nnr  Ton  Wenigen  TersnckC 
worden  ist  Anfeer  TsnBiderton  sind  anckTen  Rigal,  Mei- 
r  i  e  u  und  T  <i  n  eh  o  n  Instromente  für  diese  Methode  angegeben; 
als  das  Torzii^lichstc  ersclicint  aber  dasjenige,  was  C  o  1  o  ra  bat 
crfiindni  und  Sat*D  c  j  ^alli  eres  modificirt  hat.  Bei  demsel- 
hmi  wird  der  Stftinfasscr  uud  Steiuzerreiber  zugleich  durch  2 
Zaugenarme  gebildet,  welche  an  der  iunerii  Flache  ihrer  Yor- 
dern  Kudcn  gezähnt  sind,  mit  ihrem  mittlem  The|l  in  einer 
Rühre  stefken  und  sowohl  gemeinschaftlich,  als  durch  eJiie  he- 
belartige Bewegung  ihresHandgriffs  eiii/elii  hcwri^t  werden  kön- 
nen. Es  Vtird  das  Instrament  niil  iiiriii  k^ezoguen  uud  geschlofs- 
nen  Armen  in  die  Blase  geführt  uud  der  Stein  damit  aufgesucht, 
alsdann  werden  die Zangeuarme  gemeinschaftlich  vorgeschoben, 
damit  sie  sich  öflucn  und  den  Stein  fassen  können.  Ist  dies  ge- 
schehen, 60  werden  die  Arme,  um  den  Stein  zn  iixiren,  retra- 
hirt  nnd  am  Wiedervorwärtsgleiten  durch  Zurückdrehen  einer 
Sckraube  gehindert.  Nnn  werden  dieselben  durch  fortwährend 
TOD  einer  Seite  sor  andern  gehende  Bewegung  ihres  Griffs,  mit 
dem  sie  chamierartig  rerbunden  sind,  einer  nm  den  andern  vor- 
und  zurückgeschoben  und  somit  ihre  gezähnten  Löffel  an  dem 
Stein  hin  nnd  her  bewegt  und  dieser  dadurch  zerreiben.  In  dem 
Yerhaltuifs,  wie  die  Zerreikaag  fortschreitet  nnd  den  Stein  ver« 
kleiaert,  müssen  die  Zangeuarme  retrahirt  und  durch  Zurück- 
dsehnng  ikrer  Sckranbe  immer  wieder  fizirl  werdien,  damit  der. 
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Stein  8te(s  festgekalten  und  der  Wirkung  der  gesäbnteu  LolTel 
dargeboten  ist» 

4)  Zerhrechung  des  Sieins,  Dieses  Verfahren  ist  onstrei* 
(ig  das  einfachste  von  allen  Steinzertrummerungsarten  und  anch 
die  dflizn  n&thigen  Instrumente  sind  einfacber,  als  au  den  Torber 
1i«s6briebenen  Verfahren*  Der  Stein  wird  dabei  ton  einer  awei» 
«rmigen  Zange  ergriffen  und  durch  Zusammentreibungderbeiden 

'  Arme  sertrflmmert;  ebenso  wird  mit  den  Steinfragmenlen  Ter&k- 
ren»  bis  sie  klein  genug  sind,  um  durch  die  Harnröhre  absuge» 
ken.  Man  kat  dagegen  eingewandt,  dab  der  Stein  mit  einem 
2armigen  Instrumeut  schwer  an  ergreifen  nnd  festsuhallen  sei» 
deck  ist  das  Fassen  mit  einer  Sarmigen  Zange  leichter,  als  mit 
einer  mekrarmi^en,  weil  deren  Arme  selbst  Hindernisse  dafttr 
darbieten,  und  das  Feslkalten  wird  durek  die  gewöknlicke  Be* 
sehaffenheit  der  Oberflitehe  des  Steins  begfinstigt.  Blan  kat 
ferner  gesagt,  es  wUrde  der  Stein,  wenn  er  der  Zange  entgleis 
tet,  und  seine  Fragmente,  wenn  er  aerbriebt,  gegen  die  Blasen- 
-wände  geschleudert  und  diese  dadurch  sdirinsaliirC,  jedoch  wird 
die  Gewalt,  womit  der  Stein  der  Zange  entgleitet,  durch ^daa 
"Wasser  gebrochen,  mit  welchem  die  Blase  gefüllt  sein  mufs. 

  Amussai,  Weifs,  Hübeulhai  u.  A.  haben  Instrumente 

für  die  Methode  angegeben,  welche  jedoch  weniger  zweckmä-  / 
fsig  sind,  als  die  vou  J  ac  ü  ü  s  o  ii  und  Ue  ur  l  e  1  o  u  p,  Erstc- 
rer,  welcher  sein  Verfahren  Methodus  lithoclastica  nennt,  bat 
ein  Instrument,  weiches  aus  einer  geraden  Rühre  und  2  in  die- 
ser steckenden  halbcjündrischen  Stäben  besteht,  deren  vordere 
Enden  durch  ein  Gelenk  verbunden  und  soweit  sie  aus  der  Röh- 
re vorragen  d.  h.  auf  2-*-  Zoll  kathelcrförmig  gekrümmt  sind. 
Der  untere  Stab  ist  am  gebogeacu  Thelle  iu  2  unter  sich  und 
mit  dem  geraden  Theile  durch  Charniere  verbundene  üalften 
gebrochen  und  kann  vor«  nnd  rückwärts  bewegt,  sowie  durch 
eine  Flügelsohranbe  festgestellt  und  zurückgetrieben  werden. 
Ohne  die  Hamwege  Torbercitet  zn  haben,  bringt  man  dies  In« 
Btmment  geschlossen  wie  einen  gewöhnlichen  Katheter  in  die 
Blase,  sucht  denStein  auf  und  schiebt  den  beweglichen  Arm  vor- 

'  wllrts,  der  nun  mit  dem  andern  Tor  der  ßöbrc  eine  dreieckige 
Schlinge  bildet.  Mit  «lieser  sucht  man  den  Stein  zn  fangen 
und  sobald  dies  gesckeken  ist,  siekt  man  dsa  beweglichen  Arm 
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gvrlick,  hi9  der  Stein  fixirt  ist,  QDd  treibt  ihn  dana  durch  die 
Flögelschraube  ferner  rückwärts,  bis  der  g«filMe  Stein  zerstilk- 
kelt  ist.  Diese  Operation  wieäerholl  man  ee  oft,  als  es  aö- 
tliig  ist* 

Am  meisten  Beifall  hat  In  der  neuesten  Zeit  He nr tele« ^9 
^ercotenr  ^mrbe  marteai^  i;efiinden,  der  ibrigens  in  Weif  s 
nnd  Hüben  thal*8  Inslramenten  sein  Terbild  gehabt  haben 
mochte.  Bs  ist  ein  stählerner  ejlindriseher  Stal^  der  am  Bnde 
gekrammt,  'fibrtgeas  gerade  ist  vnd  der  hange  nach  in  2  Hil^ 
len  getheilt  ist,  Ton  denen  die  der  Convexitit  entsprs^ende 
hinten  eine  4kaatige  Yerstarküng^  zar  Befestigung  im  Sehranb* 
stocke  hat,  die  andere  aber  schtebbar  ist,  so  dafs  das  Instrument 
wie  ein  Schnstermaafs  geöffnet  werden  kann.  Nachdem  der 
Kranke  (nach  S.  378)  auf  dem  rechtwinkligen  Bett  gelagert, 
auch  die  Blase  mit  Wasser  gefülJt  ist,  wird  das  Instrument  ge- 
gcblossen  in  die  Blase  geführt,  derStein  mit  ihm  aufgesucht  uud 
nach  Zurückziehnng  der  beweglichen  Hälfte  mit  dem  geöffneten 
Schnabel  ergrüTen.  Ist  dies  gehingen,  so  nähert  man  die  Bran- 
chen, bis  der  Stein  festgehalten  ist,  fixirt  das  In  strömen  t  in  dem 
Schraubstof keam  Bette  wnd  i'ilhri  nun  mit  einem  metulloeu  Uam- 
roer  gegen  das  Ende  der  beweglichen  Branche  kurze  Schlage, 
um  dt3U  Slt'iu  zu  zertrümmern.  Die  Fragmente  desselben  müs- 
sen dann  auf  dieselbe  Weise  uud  soweit  «ertruramert  werden, 
dals  sie  diinli  die  ILuiiruhre  abgelieii  können,  iiiul  es  werden 
deshalb  in  der  Regel  wiederholte  i:Sitzuugea  der  Operation  notb- 
wendiif.  Beim  Zuruckzieliu  des  Instnun^nts  aus  der  Blase  wer- 
den meistens  Steintheilc  mit  entfernt,  welche  in  seinem  Jschnabcl 
ÜMtsitzen,  aber  für  die  Harnröhre  beleidigend  werden  können. 
—  Weifs  treibt  an  dem  Instrumente  die  bewegliche  Branche 
atatt  durch  den  Hammer,  durch  eine  Schraube  yor,  was  ein  mil- 
deres Verfahren  sein  soll  und  die  Au  Wendung  des  rechtwinkligen 
Betts  nnd  Schraubstocks  entbehrlich  macht.  Andere  Modifica- 
lionen  des  Instruments  fir  diese  Art  derSleiasertrommernng  sind 
«00h  an  wenig  bewährt,  nm  hier  erwähnt  aa  trerden, 

Crrailhaisen  in  der  Salzbuig. 'med.  chir.  Zeit,  1813.  Bd.  I.  S. 
280.  —  Bidet  ton  in  Edinb.  med.  and  sorg.  Jonm.  1819»  April 

p.  261  und  the  Lond.  med.  Gaz.  1830  July  p.  650.  —  Civiale 
..  .  nonr«  coDMd^  aar  la  tetaaU  d*Qxioe  anivifiB  d*iui  trajl6  Mir  ie« 
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cakuts  urinaires.  Paris  1823.    Dess.  Premiere  lettre  «nr  ?a  litho- 
tritie.  Pari»  1827.  Deuxieuie  lettre.  Paris  1«28.  Troisit^uic  lettre. 
.  Paris  1831.   Cluatr.  lettre.  Fans  183^   l>ers.  &ur  ia  iüliotiitie. 
Paris  1837.  Deutsch  ?.  Reiner.  Berlin  1827.  Den.  FanOtöle  des 
divers  moyens  de  traiter  Je»  ealenlenx.  Pam  1836.  Dentrch  Ton 
«  Gräfe.  Berlin  1837«      Leroy  Exj>ose  de  divers  procedes  poor 
r      guerir  de  la  pierre  sans  rccoars  ä  Top^r.  de  Ia  taille.  Paris  182^ 
Ders.  die  Operat.  d.  Lithotripsie.  A.  d.  Fr.  v.  Baswitz.  Trier 
1836. —  Heurteiüup  Lettre  u  l'acad.  ilcs  sru nci     Paris  1827. 
Dera.  Memoire  sor  la  Utliotripsie  par  percu;ision.  Paris  1833. 
B  a  n  ca  1  Manael  prat  de  la  lidiotr.  Paris  1829.  *  B igal  de  I» 
destrnet  m^can.  de  la  pierre.  Paris  1829.  —  lacobson  ia 
aon  nnd  Jaliui  Mag.  £  ansL  Iiit.  1830  Nofbr.  Deebr.  a.  183S 
Jan.  Febr.  —   Tanchou  nouv.  meth.  pour  d^truire  Ia  pierre« 
Paris  1830.  —    Colombat  in  Gräfe's  Journ.  f.  Chir.  XVII, 
S.  487.  —    Benvenuti  Essai  sur  la  litliotr.    Paris  1833.  — 
Wattmann  über  die  Steiiizerbokrung  and  ihr  Verhältoils  zum 
Blasenschnitt.  Wien  1835. 
LUMBJlGO,  das  Lendenuteh,  Dieses  mit  Ischias  iahe  Ter- 
wandte  Uebei,  welches  zuweilen  darin  überf^eht  oder  damit  Turw 
Hunden  ist;  zei^t  sich  als  ein  heftiger  rheumatischer  Schmen  tm 
Kreaz  und  in  der  Gp^eiid  licr  Lenclenwirbelbeiuc.    Sitzt  er  yor- 
ziiglich  an  der  Spitze  des  Heiligenbehis,  so  wird  er  anch  Spas- 
mus Paracelsi  genannt.     Während  das  eigentliche  rhenmati-  ; 
sehe  Leudenweh  seinen  Sit^  in  den  sehnichtcn  äulsern  Gebilden 
dieser  Gp?:end  und  der  Haut  hat,  gesellt  sich  doch  auch  zowei-  . 
len  ein  Pvlifuiuatismus  des  Psoasmuskels  hinzu.    Eine  wahre  * 
Batiüudung  desselben,  welche  so  leicht  den  Pso.'isahsrpf*^  her- 
beiführt, mnfs  jedoch  sorgfaltig  davon  unterschieden  werden, 
{Vgl.  Psettis).    Bei  einer  solchen  complicirten  rheumatischen 
Affection  sind  ebenfalls  die  Bewegungen  des  Schenkels  an  der 
leidenden  Seite  schmerzhaft  und  erschwert;  die  reifsenden,  mei- 
atens  wenig  remittirenden  Schmersen  aiUen  in  der  Tiefe,  er- 
-strecken  sich  bis  sv  den  Nieren,  verursachen  Stnhlswang  luul 
Hambesekwer den  $  gewöhnlich  isl  sogleich  Fiber  vorhanden, 
üebrigens  ist  aneb  jAta  fein  rlieamatiaelie  iafiera  Lenieiveli . 
«ine  höchst  eehmershafte  nnd  peinigende  Krankheit,  veldie 
selbst  bei  gäazUeher  Abwesenlieit  Ton  Fiber  den  Kranken  an 
•das  Bette  fesselt»  jede  Bevregnng  nnd  Bengang  des  Rfiekgrates 
iMi  unmöglich  ma^t  nnd  iberkanpt  die  Yerfindernng  der  Lag» 
■nr  nnter  Tielea  Siduneraen  nnUUat»  Die  Bewegung  des  Sehea- 


Dlgltized  by  Google 


I.ÜPU8I  385 

krla  ist  aber,  wprti  aut'li  Bchmerzbaft,  doch  nioi^lieh  nnd  nir- 
gends eine  cutzüadliche  Goschwnlst  za  bemerken.  —    Da  das 
ftgeiUliche  Lenden  weh  rbeumatisrhen  Ursprungs  ist,  zuweilen 
zunächst  darch-Qaetschangen  nnd  AnstreagiiDgen  des  Krenii^s 
beim  Fallen,  Heben  schwerer  Lasten  ete.  wanlaTtt,  so  nuiTs 
frischen  Fällen  eine,  den  Verhältnissen  angemesm  aiUi|»]il4i- 
gtstitoh-duiphoretisoho  Kurmethode  eingeschlagen  werden.  Ist 
^r  Schmerz  heftig,  so  wird  er  durch  eine  hinreichend«  Zahl 
BIntigel  gelindert;  später  dienen  ölige  Einreibungen,  warn«, 
KraiM^riiiaiien  oder  FlaneUdcckeu  zur  Zertheiluug  des  Ubeunia'* 
tiMMU^  sowie  ein  diaphorelisches  Verhalten, -geiuid^  AbC&hrttit» 
telp^iilriilMTrinkMi  von  «armen  TheeanfgftBsen  die  kritianhen 
Bgiafc^MHUigei  befördern«  Isl  der  Zustand  ebreniscb  geworden^ 
in  nind  dbi  nilwrii  irr n  awar  erträgUeber,  aber  grftndlieh  nnr  an 
liiiwriraittüne  geborige  Dl&t  beobachtet  wird.  Neben  4m 
Gebranoh  .Ton  Aconit»  Canipbor,'  Dowerscbem  Pulrer  el«.  sind 
diiiB  beti^ademBinreib'nngen  von  Oei  oder  spiritnisen  Misebnn- 
gen»  sowie  aneb  Blasenpflaster  sa  empfeblea^  Bl^rmaier, 

LUPDSy  Herpes  ejcedema,  phagedaenicue^  esikümenoB^ 
ferusy  deiHi9centyN<aiU  me  tfingere^  freMender^  offener Krebs^ 
fressende  Fieehte^  Darire  rougeanie  bei  A 1  i  b  e  r  !•  Man  be- 
seichnet  Juemit  eine  serstörende  Krankheit,  welche  die  anfsere 
Hanl  nnd  die  Scbleimbaale,  namenlltcb  des  Gesiebte  beföllt,  tos 
da  sieb  aneb  desirnirctid  a«f  die  tiefern^Tbeile  yerbreitet  nnd 
sieb  immer  nicht  blos  doreb  die  entscbäraie  ISeiguug,  sondern 
auch  durch  die  Art,  dlcTlieilc  zu  zerstören,  charakterisirt.  Dies 
geschieht  gewöhnlich  unter  der  Form  yoii  übtien,  jauehigeu  Ul- 
cerationen,  die  von  einer  dem  Lupus  überhaupt  eii2;enen  Violet- 
ten Rothe  nmsreben  sind  nnd  sieb  mit  sebr  festsitzenden,  bräun- 
lichen Kt  i[-^ti'ii  tx'dcckeii,  mit  dorcn  Entfennnif;  jedf^smal  Sub- 
stanzverlnst  sichtbar  wird;  hisweilcu  aber  ii:e>;rhieht  <-s  unter  ei- 
ner, wenn  auch  nn«!cbeinbaron  Exfoliation,  bei  vsrirlierdie  ThoiJe 
gleichsam  wesrsehnimpfen,  inul  liirr  sowohl  wie  in  i<Miem  Falle 
tritt  eine  für  Lupus  ebenfalls  gana  cbarakferistiachp  Conlraction 
der  von  ihm  bef/tilenen  Tbcilo  ein.  Im  Anfange  tritt  das  üehel 
bisweilen  mit  violett- rothen  Flecken,  gewöhniich  aber  mit  itn- 
schmerzhaflen  Tuberkeln  Ton  derselben  Farbe,  und  fafst  eben 
SO -häufig  endliob  mit  Pusteln  aof^ '  Ich  babe^emgemärs  dm  Lu« 
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pas  in  Bezu^  auf  Reine  Aufang;sforin  in  den  tub  rttiildseu,  pu- 
Btolösen  und  makulösen,  wie  Iiinsicbllirh  seines  l'firfiiauu^g  in 
den  nleeraüven,  exfolia(ivcn  uud  hrpertrophisclien  unterschie<i< 
4tB  (woTon  nachher);  doch  sind  diese  Formen  nicht  als  durch- 
ass  gesondert  zn  betrachten,  sondern  sie  Terbindea  sich  in  der 
Ari^  dhiltliei demselben  ladiTidiinm  nicht  immer  nnr  eine  Anfangs- 
0dejr  Fortgangsform  Torkomml,  dafs  jeder  Anfangsform  nicht 
ein«  gvwiese  Fertgangsform  enttpriebt  und  dafs  die  verschiede- 
BtB  Formen  in  einander  riber«^ehn.       Fälschlich  bringen  Ba- 
teman  iindR»j<»r  die  Krankheit  zn  den  tuberkalösea  Ilaut* 
kraakbeiteB}  aiaeb  im  BieU'scben  System  ist  nur  toh  zwei  An* 
faiiflsformeD)  der  makvldsen  vnd  tnberkoidscB',  die  Eede^  aad 
jdie  mcfoKaliye  Fortgaageform  ta  sekr  beiUiofig  bekaadelt,  vik-' 
read  dagegea  die  exaleeratire  Farm  aanolkigerireise  ia  swei 
Spaeiea  terlkeill,  aaek  eiae  aiekl  aam  Lapua  gekorige  fnngose 
DegeaeralioB  der  Haal  kierker  geapgea  isl.  — •  D  i  s  p  a  a  i  1 1  ob 
IHrLapas  gibt  das  IrGkereLebeasallcr,  daker  ^r  belKiaderii  uad 
jaagoB  PeraoaeB  am  küafigslea  TorkommC  aad  aar  seliea  bei 
ladiTidaea  aasbrickc,  weleke  8ber  40  Jabr  alt  aiBd;  doek  blei- 
boB  aaok  die  frubesteB  Jakre  daToa  Tei'sckoat  aad  tck  kabe  ika 
aio  kai  IßaderB  aaler  4  Jakren  beobaektet,  Weiblicke  ladividaen 
kaka  iekTOB  ikm  käafiger  befailea  goaekea  als  mänalicke;  .öf- 
ter kommt  er  aack  ia  der  aiedrigerea  Tolksklas^e,  so  wie  aaf 
doiil  Laad«  Tor,  alSvap^er  entgegengesetztea  Umstanden. —  Als 
TOrai^lasseBde  Ursachen  sind  besonders  Skrofeln  und  Sy- 
philis zo  nennen  und  bei  Skrofulösen  nimmt  Lupus  oft  eine  sol- 
che Selbstständigkeit  an,  dafs  er  auch  dann  noch  fortdauert  oder, 
nachdem  er  eiul^^c  Zeit  versehwunden,  doch  leicht  wiederkehrt, 
wenn  anderweitige  Zufalle  der  Skrofelsucht  längst  getilgt  und 
das  dazu  disponirende  Lebensalter  vorüber  ist.    Oft  yermifst 
mau  alle  Spuren  dieser  oder  anderer  Dvskrasien  und  das  Debel 
entsteht,  ohuc  dafs  sich  innereodcr  g;euügende  äufsere  Ursachen 
auffinden  liof^en.     Schlechte  Nahruuj^  uud  ungesunde  Atmo- 
sphäre scheineu  Einflnfs  auf  seine  Erzeugung  zu  haben;  Ver- 
schlimmeruijij  (losscHjoii  brinuen  Erkältung  und  Einwirknog*  von 
käbler  Luft  mul  Zui^wiml  aui'die  leidende  Stelle  hervor.  Ano- 
malien der  MeustrnAiioii  kommen  zwar  bei  an  Lupus  leidenden 
Weibera  nickt  selten  vor,  sind  aber  ia  der  E^el  eker  als  Wir- 
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fiiii!^  oder  wenigstens  tkls  Curffvci,  doun  als  UrsäcLo  desselben 
7.ti  iH'lratJilou.  —  Mau  kann  uach  di^'r^i^n  ätii)iogisclien  Verhält- 
niäseu  mit  AliLürt  lieu  Lii])iis  in  den  sLruftilA«(fD,  bvpiiiiiti- 
sehen  nni!  idiopathischen  uufcrsclieidon,  doch  bat  mau  Gmud^ 
auch  Iji'i  den  lii'iiJea  rrflterftn  Artcu  das  Hinzulrctou  einer,  dem 
Lttpuü  übeihaupi  üigcnlhiimlii-Iien  iiiid  z^ar  consliliitioiielloti 
AnoinaJie  zu  der  K<^tr.  Dvskrasie  auzuuelimcii,  «leim  der  Lupas 
vt'rli:ill  sii  h  in  Ftiriii  und  Vorianf  glei<'li,  wrichp  Ursach  ihm 
aiu'l)  /juu  Grunde  Ih'u«',  «Immiso  zcii^t  er  iiherail  eilte  gleiche  Hart- 
iiackigkoit  und  die  Mittet,  Mekiie  £^eg;en  SkrofeJn  und  Syphilis 
wirksam  sind,  «rweieen  sich  gegen  den  ans  diesen  D^skraatsil 
hervorgegangenen  LttpB»  aiiiti  ia  fl«iciMii  l^erWlMMe  ^pic- 

Sjmpiomatologic.  Am  hänfigstsn  k^mait 4er Lapiit  im 
OtiistKr^or,  fje«;(mders  an  der  Nase,  seltener  am  Rriaii^  jg^' 
er  am  ebesCsii  die  Brost  und  die  Sehnitern  befallt,  ferner  an  den 
Bxlremitäten  and  in  einselDen  Fällea  «m  Halse«  Manehmil 
liesebniBkt  er  sieb  aaf  einen  elDieloen  Tbeil,  i»  «aderea  Fftt- 
lea  beCSOl  er  niekrere  Gegenden  des  Kfirpera  sBgletcb  oder  nteb 
einander.  Von  den  erwfiliatcn Aaf  angsf o rmea  des  Lopna  ist 

*)  Man  iiat  bicli  zwar  Lcntiiht,  für  den  sypliilitiscbeii  Lnpiia  in  lei- 
ser anlMin  Fonn  ehsrakterisCuiclie  Merionale  sofkaflnden«  dodi 
zeigen  slc&  diese  slle  in  der  Pnuds  als  nielit  durchgreifend.  F  v  e  ha 

<■  (bei  Piatti  ubac  d.  skrofnl.  Hantkr«  Gotba  1836)  hat  auch  des 
skrofulösen  Lapus  naher  z.ii  cliaiukterisiren  gesurlit,  betrachtet  je- 
ducli  nur  diesen  als  Lopus ;  den  idiopathisctien  hat  er  ganz  über- 
sehn ,  depii  yifka  er  als  Esthioihenoc  beschreibt ,  der  nach  leiner 
Meinung  bishw  labchlich  mit  Lupna  xosammengeworfen  wnrde, 
jst  Ton  Lapus  gsns  rersd^edenos  V^bel;  den  syphilitbolien 
i«apn0  verweist  er  anf  Syphilis  tubercttleaa  und  PIntti  fdiilderC 
zwar  die  verschiedenen  Formen  Idervon,  aber  unter  diesen  rer- 
nüfst  man  gerade  den  syphil.  Lupus,  der  T'i!»rip«-ns  nicht  darchan» 
tiiberktilü«  ist.  Den  skrofulösen  Lupus  theilt  Fnt  hs  in  den  tu- 
bt-tculoMis  und  laevis  (mein  L.  macnlosus)^  ersteren  wieder  in  den 
exulcerans  und  cum  hjrpertrophia,  wobei  jedoch  der  aw^'bct 
fulosen  verkomineiide  Fortgang  des  tnbercnllNien  Lupns  «Is  exfo- 
listivor,  vbctsehen  iat,  oad  den  isevis  In  den  enilomuia  und  sn^ 
perücialis  (nein  exfoliatiircr).  Die  bei  SKrofoloaen  edbenfails  vor- 
kommende  pnstutÖse  Foim  hat  F.  \vi<'.!r  r  üKergangeii  und  t-r  halt 
irrig  meinen  L.  pustnlosiis  für  m  Iik n  Ksiliioinenos,  der,  wie  be- 
niedU,  gai  nicht  die  Chaiaktere  des  Lupiu  zeigt. 
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die  tubcrkulAsc  die  liilufigste;  es  hildct  eich  ein  einzelner 
oder  inelircrc  blaulich-rotlie,  erhabene,  hürtlii'he,  meistens  nicht 
sehr  grofse  Knötchou,  welche  unschmerzhaft  sind,  oft  lange 
besteben,  ohne  sich  erheblich  zu  verändern,  bisweilen  aber 
gleich  Anfangs  gröfser  sind  und  manchmal  zu  mehreren  sich 
vereinigen  nnd  eine  verschieden  grofse,  livid-rnlhc,  wenig  re- 
sistente und  erhabene Oberlliiche  bilden.    Bisweilen  bilden  sich 
auf  diesen  Tuberkeln  trockene,  weifse  Schüppchen,  öflers  aber 
gehen  sie  nach  einer  verschieden  laugen  Zeil  in  IJlceration  und 
bisweilen  auf  die  nachher  anzugebende  Weise  in  deu  hyperlro- 
phi«chen  Lupus  über.    Fast  eben  so  oft,  wie  Tuberkeln,  bilden 
Pusteln  die  Grundform  des  Lupus,  welche  wie  Impetigopu- 
stein,  manchmal  mehr  wie  bei  Porrigo,  in  anderen  scheuen  Fäl- 
len wie  bei  Ecthyma  aussehen,  einzclu,  bisweilen  jedoch  auch 
gruppirt  stehen,  auf  duukelrothen  Stellen  sich  entwickeln,  bald 
bersten  und  sich  mit  sehr  festsitzenden  Borken  bedeckeu,  nach 
deren  Ablösuug  man  eine  Ulccration  findet,  die  sich  wieder  mit 
einem  Grinde  bedeckt  nnd  darunter  weiter  frifst.    Im  Umfange 
der  Pusteln  ist  die  dem  Lupus  überhaupt  eigene  Ruthe,  die  mit 
einer  geringen  Anschwellung  der  Ilaut,  manchmal  auch  mit  Bil- 
dung vou  Tuberkeln  verbunden  ist,  welche  letzlere  zwar  in  Ul- 
ccration, aber  zuvor  nicht  in  Pustelbilduug  übergehen.  End- 
lich zeigen  sich  bisweilen  zu  Anfang  ein  oder  mehrere  livid-ro- 
ihc  Flecke,  welche  zuerst  im  Gesichte,  vorzüglich  an  der  Na- 
senspitte,  hervorbrechen,  wenig  turgider  als  die  Umgebung 
sind,  naeh  und  nach  eine  saturlrlcre  Farbe  annehmen  und  dann 
in  UIceralion  oder  häufiger  iu  Exfoliation  übergehen.  —  Nicht 
immer  ist  der  erste  Anfang  des  Uebels  auf  der  aufsern  Haut, 
«ondern  es  beginnt  mit  einer  Entzündung  der  Schleimmembran 
der  Nase;  die  Kranken  haben  Zufalle  eines  Schnupfens,  wobei, 
die  Nase  auch  wohl  äufserlich  etwas  rolh  und  geschwollen  ist, 
dann  bildet  sich  auf  der  Schueider*8chen  Haut  eiue  Kruste  und 
unter  dieser  eine  zerstörende  Ulceration,  die  oft  schon  grofse 
Fortschritte  gemacht  hat,  bevor  das  Uebel  auf  der  äufseren  Haut 
aufiritt.  —  Von  den  ojien  genannten  Fortgangsformen  ist 
die  des  ulcorativen  Lupus  die  hanfigste.    Es  entsteht  aus 
den  Pusteln,  Tuberkeln  oder  Flecken  eine  Ulceration,  die  sich 
bald  mehr  iu  die  Breite,  bald  mehr  nach  der  Tiefe  aosbreitet, 
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manchmal  nur  die  Oberfläche,  in  anderen  Fällen  aber  die  Haut, 
-  das  Zellgewebe  und  selbst  die  darunter  liegenden  Theile,  na- 
mentlich die  Knorpel  der  Nase,  seltener  jedoch  die  Knochen 
und  am  ehesten  noch  die  diinueren  der  Nase,  wie  die  Muscbelu 
f  zerstört.    Die  Geschwiiro  siud  jauchig,  gar  nicht  oder  wenig 

*  schmerzhaft,  haben  ungleiche,  zernagte  Ränder  nnd  bedecken 
sich  mit  dickeren  oder  dünneren  braunen,  tjelb^t  schwärzlicheD, 
bisweilen  auch  hellereuKrnsten,  welche  sehr  fest  anhangen  uud, 

«  wenn  sie  abgerissen  werden,  gewöhnlich  eine  Ululuug  veranlas- 
1  Ben.    Die  Umgebung  ist  bläulich-rotb,  etwas  geschwollen  oder 
mit  Pusteln  oder  Tuberkeln  besetzt,  durch  deren  Exulceralion 
die  Zerstörung  um  sich  greift.    Der  uiceralivc  Lupus  zeigt  sich 
etwas  verschieden,  je  nachdem  er  oberilächlu'h  oder  tief  zerstört. 
Im  erstem  Fall  breitet  er  sich  bisweilen  über  eine  sehr  grofse 
Oberfläche,  selbst  den  grofstcu  Theil  des  Gesichts  aus  uud  er- 
zeugt eine  uuregclmäfsige  Ulceration  von  der  angegebenen  Bc- 
^  8chafi*enheit,  um  welche  herum  neuausbrechende  Pusteln  oder 
Tuberkeln  gleichsam  eine  Circumvallation  bilden  und  deuFort- 
i  schritt  des  Uebels  bedingen.    Meisteus  bilden  sich  luerbci  auf 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  allmählig  unregelmäfsige,  weifse, 

•  erhabene  Narben,  ähnlich  den  Narben  nach  grofsen  Verbrennun- 
gen, welche  aber  bei  grofser  Ilefiigkeit  des  Uebels  wieder  ulce- 
riren.    Der  tiefer  eiudriiigende  Lupus  ergreift  vorzüglich  die 

^  Nase,  welche  von  dem  obcrllächlichen-öfler  verschont  wird,  und 
entwickelt  sich  auf  den  Flügeln  oder  dpr  Spitze  derselben.  Es 
'  bildet  sich  eine  zuerst  oberflächliche  Ulceratiuu,  die  sieh  mit  ei« 
r  ner  immer  dickeren  Kruste  bedeckt,  nach  deren  jedesmaliger 
Ablösung  sich  immer  tiefer  eingedrungen  zeigt  und  ho  nnter  Ab- 
,  fionderung  einer  jauchichten  Flüssigkeit,  aber  uhue  erheblichen 
'Schmerz  die  Theilc  zerstört;  iudem  sie  sich  auch  in  die  Breite 
durch  neu  entstehende  Pusteln  oder  Tuberkeln  ausdchnl,  greift 
^)  die  Zerstörung  mit  verschieden  raseheuFurlschriUfn  um  sich,  so 
^  dafs  diese  manchmal  in  längerer  Zeit  noch  nicht. sehr  erheblich 
■  Bind,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  diu  Nase  schon  in  we- 
^nigcn  Wochen  gänzlich  vernichtet  sein  kann.    Bei  der  Heiluug 
findet  durchaus  kein  W'icderersatz  des  SubsUnuverlustes  Statt; 
auch  hier  können  die  zurückbleibenden  Narben  von  neuem  nlce- 
riren  uud  oft  macht  dann  eidt  die  Zerstörung  recht  arge  Fort- 
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schritte.  —  Der  exfoliativc  Lupus  entsteht  aus  Flecken 
uud  Tuberkeln,  auf  deren  Oberfläche  sich  die  Oberhaut  iu  klei- 
nereu oder  gröfseren,  gl.inzeud  weifseu  Schuppen  abliist;  dies 
geht  nur  allmiihlig  von  Statten  und  ist  manchmal  so  gering, 
dafs  es  kaum  bemerkt  wird.  Es  bleibt  danach  eine  blaulicli-ro- 
Ihe,  bei  der  Bcriihruug  wenig  empliudliche,  nicht  schmerzhafte, 
glatte,  glänzende  Fläche  zurück,  welche  sich  immer  tou  neuem 
exfoliirt,  und  dabei  schwindet  die  Haut  gewissermafsen  in  sich 
zusammen  und  wird  nebst  dem  unterliegenden  Zellgewebe  ver- 
zehrt^ ohno  dafs  eine  Continuitätstrennung  oder  eine  anomale 
Secretion  sichtbar  wurde.  Nchmlich  nach  einiger  Zeit  erscheint 
die  Haut  dünner,  fester  auf  den  Theileu  aufliegend,  in  sich  zu- 
sararaengi'zogeu  und  einer  Narbe  ähnlich;  sie  bildet  gespannte, 
oft  verzweigte  oder  sich  kreuzende  Streifen,  die,  wenn  der  Ex- 
foliationsproccfs  au  der  Stelle  still  steht,  härtlich,  weifser  als 
die  Umgebung  und  sehr  gl.'inzend  sind.  Leidet  die  Nase,  so 
erscheint  deren  knorpeliger  Theil  wie  von  allen  Seiten  gegen 
die  Mitte  zururkgezogeu,  die  Spitze  dabei  stumpfer  uud  kürzer, 
die  Löcher  enger,  die  Flügel  zusammengedrückt;  an  den  Au- 
genlidern bilden  sich  Ectropicn.  Bisweilen  besteht  diese  Art 
des  Lupus  lauge  Zeit  in  einem  sehr  beschränkten  Umfange, 
bisweilen  delint  sie  sich  rasch  sehr  bedeutend  aus.  —  Der 
hypertrophische  Lupus  kommt  höchst  selten  anderswo, 
als  im  Gesicht«  vor  und  beginnt  stets  mit  Tuberkeln,  wel- 
che in  der  Regel  zahlreich  und  verbreitet,  übrigens  Anfangs  so 
wie  früher  angegeben,  beschalfen  sind,  jedoch  höchst  selten  und 
nur  an  ihrer  Spitze  oberlläcblich  exulceriren.  Sie  conl1u<ren 
allmählig  zu  einer  einzigen,  kranken  Fläche,  in  deren  Ausdeh- 
nung die  ilant  und  der  darunter  liegende  Zellstolf  ohne  Schmerz 
oder  sonstige  Entzündnugszufälle  anschwillt.  Diese  Anschwel- 
lung ist  immer  stark,  oft  selbst  aufscrordentlich,  ihre  OberfljW 
che  zeigt  eine  verschieden  starke,  doch  niemals  reine  Rothe,  sie 
fühlt  sich  elastisch  und  etwas  härllichcr  und  gespannter  als  die 
gesunde  Haut  an,  auf  ihr  findet  man  eine  kaum  merkliche  Exfo-  . 
liatiou  und  bei  genauer  Betrachtung  zerstreute,  saturirt  rothe 
Punkte,  welche  dioSpit^eu  der  durch  die  Anschwellung  derZwi- 
schenräumo  ausgeglichenen  Tuberkeln  sind.  Nach  einiger  Zeil 
bcmorkl  man  zwischen  jenen  weifsc  Punkte  und  Stellen,  welches 
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Narben  sind,  die  an  die  Stelle  früherer  Tuberkeln  getreten  sind 
und  sich  ohue  üiceration  gebildet  haben.   Ungeachtet  jenes  hj- 
pertropbischeu  ZuStandes  Cndet  auch  eine  erhebliche  Verzehrung 
oder  Ausscheidung  der  organischen  Masse  Statt,  in  Folge  deren 
nach  Beseitigung  der  Hypertrophie,  wie  nach  dem  exfoliativen 
Lupus,  Haut  und  Zellgewebe  nach  allen  Richtuugen  in  sich  ge- 
wissermafsen  zusammengeschwnuden  und  coutrahirt  erscheinen 
und  schon  bei  noch  florirendem  Uebel  Verengeruugen  der  naturli- 
chen OefTnnngen,  namentlich  der  Nasenlöcher  entstehn.  Häu- 
fig verbindet  sich  der  hypertrophische  Lupus  mit  dem  nlcerati- 
Ten,  der  namentlich  die  Nasenspitze  oder  die  Nasenflügel  von 
ihrem  Rande  aus  ergreift,  während  die  Theile  darüber  und  da- 
neben an  hypertrophischem  Lupus  leiden.  t^' 
♦T  Fast  immer  leidet  beim  Lupus  die  Schleimhaut  der  Nase,  oft 
lange  vor  der  ünf^^eren  Haut;  es  bildet  sich  auf  ihr  auf  die  an- 
gegebene Weise  eine  Üiceration,  welche  mit  dem  AusÜufs  ei- 
nes übelriechenden,  dünnen  Secrets,  auch  wohl  mit  Anschwel- 
lung der  Nase  und  nicht  selten  mit  fuugiisen,  Polypen -ähnli- 
chen Wucherungen  verbunden  ist.     Am  häufigsten  uicerirt  die 
Schleimhaut  des  Septum  narium  und  sehr  leicht  wird  dessen 
Knorpel  zerstört,  ao  dafs  die  daraus  hervorgehende  Perforation 
der  Nasenm;heidewaud  eiu  sehr  gewöhnlicher  Zufall  beim  Lupus 
ist.    Manchmal,  jedoch  selten  verbreitet  sich  die  Üiceration 
nicht  blos  über  die  ganzen  Naseuhöleu,  sondern  selbst  auf  den 
weichen  und  harten  Gaumen.    Ein  auderer,  bei  allen  Formen 
des  Lupus  constanter  Zufall  ist  dicYerkürzung  und  Yerschrum- 
pfung  der  äufseren  Haut  und  die  Wegzehrung  des  Zellgewebes, 
welche  schon  bei  noch  florirendem  Uebel,  starker  noch  bei  und 
nach  der  Narbenbildung  eiutritt;  in  Folge  derselben  bilden  sich, 
wenn  der  Lupus  diu  Augenlider  ergreift,  Ectropieu  mit  ihren 
uachtheiligen  Folgen  fürs  Auge,  an  der  Nase  Vcrcugerungen  und 
zuletzt  gänzliche  Ycrschliefsung  der  Nasenlöcher,  sowie  au  den 
Lippen  Verengerung  des  Mundes,  und  diese  Zustände  können  er- 
hebliche Störungen  des  Athmens  und  selbst  der  Nahrangsauf- 
nahme veranlassen.    Bcmerkeuswi'rth  ist,  dafs  Lupus -Kranke 
häufig  Disposition  zur  Gesichtsrose  haben.  —  Allgemeine  Stö- 
rungen sind  mit  dem  Uebel  nicht  wesentlich  verbunden;  nur  lei- 
den Weiber,  besonders  wenn  der  Lupus  einen  grofseu  Raum 
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einnimmt,  nicht  selten  au  Störungen  der  Menstriiatiou,  die  ge- 
wühuiich  erst  während  des  Heslehcna  des  Lupus  eintreten.  — 
Mau  mufs  deu  Lupus  von  deujenigen  Krebsgeschwüreu,  beson- 
ders des  Gesichts  zu  unterscheiden  wissen,  welche  sich  als  Ilaut- 
krebs  aus  Tuberkeln  oder  Flecken  eutwickelu  und  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  sowohl,  wie  durch  ihre  zerstörende  Eigenschaft 
Aehnlichkeit  mit  Lupus  bekommen.  Die  dem  Krebs  vorherge- 
henden Flecke  sind  duukelrolh,  schwärzlich,  häutig  mit  einer 
spröden  schuppigen  Oberhaut  bedeckt,  rissig  uud  leicht  blutend, 
es  ist  nur  ein  einziger  solcher  Fleck  zugegen;  bei  tuberkulösem 
Urspruug  jenes  Geschwürs  ist  auch  nur  ein  einziges  Tuberkel 
Torhandcn  und  dieses  hart,  umschrieben,  auf  der  Oberfläche 
meistens  rauh,  warzenartig  und  lancinirende,  durchfahrende 
Schmerzen  erregend.  Die  Ulceration  selbst  zeigt  aufgeworfene, 
von  einer,'  wenn  auch  nicht  skirrhösen  Uärte  nmgebene  Ränder, 
ist  der  Sitz  stechender  Schmerzen,  sondert  viele  Jauche  ab  und 
hat  ein  schwammiges,  wucherndes  Ansehn,  oder  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  einen  rolhen,  glatten  Grund,  der  sich  mit  gar  kei- 
ner oder  mit  einer  graulich  gelben,  trockueu,  uicht  sehr  fest  ad- 
härirenden  Kruste  bedeckt;  es  fehlt  das  Mitleiden  der  Nasen- 
schleimhant  nnd  die  eigenthümliche  Yerzehrung  der  Haut  uud 
des  Zellgewebes  nebst  der  davon  abhängigen  Coutraction  der 
Oeffnungen.  H«». 

Prognose.  Selten  wird  zwar  der  Lupus  dem  Leben  ge- 
fährlich, aber  er  ist  wegen  seiner  zerstörenden  Eigenschaft  eine 
höchst  übele  Krankheit,  die  noch  dazu  sehr  hartnäckig  ist, 
selbst  durch  eingreifende  Mittel  meisleus  uur  auf  einige  Zeit  ge- 
heilt wird  und  uicht  selten  selbst  durch  die  kräftigsten  Mittel 
nicht  zur  Heilung  gebracht  wird,  sondern  wohl  trotz  derselben 
seine  Zerstörungen  fortsetzt.  Gelingt  seine  Heilung,  so  hiuter- 
läfst  er  doch  meistens  häfsliche,  unvertilgbare  Narben.  Je  län- 
ger die  Krankheit  gedauert  hat,  je  mehr  die  ergriffenen  Thcile 
von  ihrer  natürlichen  Deschalfenheit  abgewichen  sind,  desto  üb- 
ler die  Prognose;  bei  einem  beträchtlichen  Grade  von  Hypertro- 
phie ist  der  Lupus  uui  so  hartnäckiger.  Abwesenheit  einer  ur- 
sächlichen Dyskrasle  macht  die  Aussicht  auf  radicale  Heilung 
geringer;  Wiederaufbruch  von  Narben  zeigt  auf  gröfserc  Hef- 
tigkeit der  Krankheit.    Sind  Narbeu  noch  von  Tuberkeln  oder 
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TÖa  einzelnen,  wenn  ancb  von  selbst  wieder  vertrocknenden Pa- 
stein  nmgelion,  fühlen  ^ie  sich  äthr  weich,  gleichsam  fluetnirend 
an,  haben  sie  ein  hlftuiiches  Ansehen,  so  ist  ein  Reeidiv  sehr 
XQ  ffefiirchten.  •  v 

'Kur.    AlliTPmpine  Ursaclipn  sind  vor  allen  Dingen  zn  he- 
kampfen  imU  bei  Yorhandoncr  Svpliilis  ist  eine  mplhodische  Kar 
nnerläfslich,  als  welche  sich  das  Zittmaunsche  Decoct  mid 
ganz  besonders  die  Mercnrial-lnnnctions-  nnd  Hongerkar  em^ 
pfehlen.  AneK  den  innerlichen  Gebranch  des  Arseniks  Jiat  man 
4*bei  wirksam  gelrnftden.   Bei  Skrofeln  §lht  man  die  kräftige- 
fftti  Aatiacrofutosa,  am  besten  Cicnta  in  grofsen  Doson,  sala^ 
sauren  Baryt,  Jodioe,  för  sich  oder  in  ilw«tt  VerbindnngtB  mit 
BiseD,  mit  Quecksilber,  sowie  das  Zitlaattnscfae  Decoct.  Boi 
▲kwettabti«  utAtkm  Ursaches  hat  mui  sehr  verschiedene  al|u 
gtnijie  Mitl«l  versndit,  dcM  Wirksanksil  jtdoeh  sehr  fc«.- 
rtiiliiiiiiliilind  inticlMr  ist       m  denen  dat  Oleum  «aiBAlB 
MpfkriS^pMk  allttfihliger  dleigemg  ra  SO  bis  S6  TfVffkm 
pra  do«i  «nd  dariber  gegehea),  di«  Caatharidentiaelar,  dar  A»- 
feailr,  daa  Perraai  •arbaaieom,  das  radie  Qaacfcsilhwoxyd  ni 
.aleigeBden  Oaeaa,  die  Merearial-lnvaetiaBakar  aad  daa  Kitt- 
uaan  aelie  Deeac^  die  « ieluigatea  sind.  Immer  b  at  man  daiiei 
^  die  grib«e  8«rgfalt  auf  regebnifeige  DiaVeine  gnto  Atmaepbfiia 
lad  YenMidaag  eiaaa  pldtdieben  Temperalairvedeeb  ta  wen- 
deB,--  Die  SrtKebeB  lütlel»  die  In  keinem  Fall  in  Terelamen 
aiad»  abgieieb  aiab  Ten  ihnen  kein  einsigea  darebana  nnd  ala 
■Badiealttittel  bevabri  bat»  aind-tbeils  reiiende^  Aeila  eaaiefi* 
airande.  Die  aralafea  sind  bei  beginaandem  Üebel,  beim  exls- 
liattfen  and  byparffapbieaban  Lupus,  sowie  bei  TerdAebtig  be- 
•aehaieaen  Narben  aninveiiden,  dagegen  die  eaatarieireatden 
Ifillel,  wenn  das  Debel  fortgeaehritten  and  sehr  aersUiren- 
'der,  n1eeratiTer  Art  isti  wa  es  daranf  ankemmt,  die  kranke  Fli^ 
che  gänslieb  sa  Tomiehten. .  Za  den  reizenden  Mitteln  gehSrt 
das  von  Li sfranc  empfohlene  Chlornatrnm,  Kev's  Liniment, 
welches  ans  Uugueut.  mercnrial.  ^\ß,  Cainphor.  5],  Spirit.  te- 
rcb,  3,1/5,  Axuiig,  porci       M,  f.  liuiiu,  besteht,  das  (Jleura  ani- 
inale  Dippelii  und  dos  Cajepulöl,  welches  ich  in  leichteren  Fül- 
len mit  einigem  Ertuli^e  auiiewandt  habe.    Viel  wirksamer  als 
diese  Alittel  eind  die  beäuuderä  vonliiett,  sowie  ?ou  mir  er<« 
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probten  Schwefel  -  und  Qucck^ilborjodiireo.  Von  den  letzteren 
gebraucht  mau  die  Protojodure  (zu  —  3/^  «"^  SJ  Fett)  oder 
die  stärkere  Dcutojodüre  (Gr.  vj  —  xv  auf  Fell)  oder  meine 
aus  Kali  hydrojodic.  Gr.  xjj  —  xt  und  Uui^ucnt.  hydrarg,  einer, 
bereitete  Salbe  zum  Einreiben  und  zum  Verband.  Bei  bj. 
pertrophischem  und  exfoliativen  Lupus  habe  ich  auch  von  Um- 
Bchlägen  aus  einer  Mischung  von  der  Deutojodüre  Gr.jj — jv 
auf  Aqu.  dcstill.commun.Jj  gute  Wirkung  gesehen.  Die  Schw«- 
feljodiire  wird  wie  die  Quccksilberdeutojodiire  zur  Salbe  he- 
unlzt.  —  Sehr  werden  auch  Dampfdouchen,  aus  blofsen  Was- 
serdäropfen  oder  mit  Arzneien,  wie  Schwefel,  Jodsrhwefcl  ge- 
Bchwängert,  gelobt.  —  Von  den  cauterisirendeu  Mitteln  sind 
der  Höllenstein,  das  Kali  causticum,  Butvrum  antimonii,  der 
Liquor  hrdrarifTri  uitrici,  Grafels  Ungucnt.  corrosivum  (Hy- 
drarg, muriat.  corros.  5,jj>  Aq.  destill.,  Gum,  mimosao  m  ^j»- 
M.  f.  üngt.  spissum)  und  der  Arsenik  in  Form  des  Cosrae*- 
echen  Pulvers  oder  der  Uel  I  m  u n  d  sehen  Salbe  vorzuglich 
wichtig.  Dupuytren  gebrauchte  ein  Pulver  aus  1 — 2  Thei- 
len  weifseiu  Arsenik  nnd  99  Thcilen  Calomel,  ein  sehr  sauft 
wirkendes,  aber  vorzügliches  Mittel,  welches  ich  in  Salbenform 
(s.  Bd.  I.  S.  276)  anwende.  Beim  Gebrauch  dieser  Aclzmittel 
mufs  die  kranke  Fläche  von  allen  Krusten  befreit  seiu,  uud  wenn 
keine  Ulceralion  vorhanden  ist,  so  cxcoriirt  man  erst  durch 
Vesicatorien  den  zu  ätzendou  Thcil.  Das  glühende  Eisen  bat 
keinen  entschiednen  Vorzug  vor  den  anderen  Mitteln.  Zeigt 
sich  nach  der  Ablösung  des  Aetz  -  oder  Braudschorfes  die  Ei- 
terung nicht  gutartig,  so  mufs  man  ungesäumt  die  Cauterisa- 
tion  wiederholen.  —  Noch  hat  mau  beim  Lupus  auf  die  Cou- 
traction  natürlicher  Oeirnuugen  Rücksicht  zu  nehmen,  der  mau 
durch  Einlegen  von  bleiernen  Köhrrhcn  oder  Prefsschwammcj- 
linderu  entgegenwirkt,  bis  der  Lu|nis  geheilt  ist  und  sich  eine  . 
gute  und  feste  Narbe  gebildet  hat;  doch  wird  dies  manchmal 
nicht  crtra2;en  und  man  vermag  gogeu  die  Verschiiefsuug  der 
Oelfnungeu  direcl  nichts  zu  thuu.  *      •  ■ 

Aul'ser  ileii  Bd.  II,  S.  195.  19C  angof.  Werken  üb.  Hniitkraiikh,  von 
Batoman,  Kay  er,  City.  ena»e  onil  Sc  Ii  edel  u.  <1.  S.  387 
angpf.  Schrift  von  Piiitti  s.  meinen  Aufsatz  iu  Kustos  Iland- 
buch  d.  Chir«  Hd.  ^^I.  S.  302.  itlasiu*. 
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LÜXATIO,  Dt'sloca/io,  Kanari iculatio^  E^varthrosis,  Kr- 
ar/hremay  tholotna,  die  Verrenkung,  ^mrcnlcung,  udtis^ 
Setzung y  das  uiusf allen  eines  Gliedes,  sind  Degrifle,  deren 
man  sich  bedient,  um  das  Heranstreten  eines  Knochens  aus  den 
natürlichen  Beziehungen  zu  einem  andern  zu  bezeichnen,  mit 
welchem  er  auf  bewegliche  Art  (durch  Diarthrose)  verbunden 
ist,  im  Gegensatz  zur  Diastase  oder  der  Abweichung  der  Kno- 
chen, welche  keine  Bewegung  zulassen  oder  durch  Sjnarthrose 
verbunden  sind.     Man  unterscheidet  die  L.  spontanea,  auch 
cousecutiva  genannt,  und  die  L.  violenta.    Jene  wird  durch  or- 
ganische Krankheiten  der  das  Gelenk  constituircndon  Gebilde 
bedingt  (s.  Arlhrocace)  uud  erfulgt  allmahlig;  diese  wird  durch 
-  mechanische  oder  äufsere  Gewalten  (absolute  oder  relative  — 
Muskelactionen)  veranlafst  und  tritt  plötzlich  auf.    Von  letzte- 
rer wird  hier  nnr  die  Rede  sein.  —    Die  Ursachen  sind  d i s- 
pnnirende  und  ncc»  si  n  ne  1 1  e.     Zu  jenen  rechnet  man 
Sch  1  a  f f  he  i  t  der  Befestigungsmittel  der  Gelenk^  welche  theils 
örtlich,  theils  allgemein  im  Körper  begründet  und  durch  ver- 
schiedene Krankheiten  und  Verletzungen  veranlafst  sein  kann, 
eine  bestimmte  Richtung  und  Lage  des  Gliedes,  durch 
welche  ein  Gelenkkopf  mit  seiner  Pfanne  nicht  in  völliger  Be- 
rührung bleibt,  Brüche  der  Knochen  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes, und  die  Constr  ucti  on  desselben,  insofern  die  Dispo- 
sition mit  dem  Grade  der  Beweglichkeit  in  gleichem  Verhältnisse 
steht,  Nufsgelenke  mehr  als  Charniergelenke,  und  diese  mehr 
als  Fliichengelenke  eine  Luxation  zulassen.  —  Als  Gclegen- 
heitsursachcn  wirken  1)  alle  mec h an  i  s ch e n  ,  ä u f s e ru 
Ge  wal  tthätigkeiten,  welche  die  zulässige  Richtung,  Bie- 
gung und  Drehung  eines  Gliedes  über  die  Gränzen  hinaus  ver- 
mehren und  die  Spannkraft  der  Muskeln  und  Bänder  überwin- 
den.   Die  Gewalt  kann  eine  fremde,  von  aufsen  her  wirkende 
oder  die  Schwere  des  Körpers  selbst  sein,  wenn  das  Glied  zwi- 
schen diesem  uud  einem  andern  üxen  Punkte  sich  befindet  und 
nicht  ausweichen  kann.    2)  Muskelactionen,  die  jedoch 
nur  selten  allein  die  Ausrenkung  begründen  und  häufiger  die- 
selbe in  Gemeinschaft  mit  absolut  äufsern  Gewaltihätigkeiien 
veranlassen,  wie  beim  Springen,  Tanzen,  bei  epileptischen 
Krämpfen  u.  s.  w.    Muskelcoutraclioncn  haben  aber  eiucu  we- 
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gentllchcn  Einflufs  auf  die  Art  Üer  T«rraiknBg  eines  Glitdes, 
iasoferu  sie  nach  Ei'nwirkaqg  einer  mechanischen  Gewalt  die 
nnYollkommue  in  eine  Tollkomnme  vcrwaudeln  .oder  den  ansge- 
trctnen  Geicnkkopf  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hinziehen 
und  ihn  ans  der  primären  Stellung  in  die  sekundäre  fuhren. 

Die  Erkenntnifs  bezieht  sich  auf  die  Verrenkung  im  All- 
gemeinen und  auf  die  besondern  Arten  derselben.    Um  zn  jeuer 
Sil  gelangen,  die  zuweilen,  besonders  wenn  schon  Geschwulst 
der  Umgebung  oder  Brüche  in  der  Nahe  eines  Gelenkes  beste- 
hen, schwierig  ist,  unterscheidet  die  Schule  die  durch  die  Sinne 
und  durch  die  Yeruunft  wahrzunehmenden  Zeichen,  Signa  seu- 
flualia  und  rationalia.    Jene  sind  die  unmittelbaren  Folgender 
TerrenkuDg  und  zwär:  1)  Verletzung  der  YerrichtaiLf 
des  Gliedes.    Die  einem  Gliede  eigenth&ffl^Lßhea  Bejf0g«||i|^ 
sind  entweder  zi^oi  Thcil  oder  gänzlich  iinznlässigj  ziiWenea 
steht  das  Glied,  ganz  fest  cder  es  kann  noch  dnrohjnfscre  Ge^  ' 
wkli eine  hesdll>änkte  Bewegung  bewirkt  werden.  —  2)  M i fs- . 
B t aI  in n  g  d  e 6  G  e  1  e  n  k  e  Sy  welche  nach  ßkl$m  ¥ergieieb«i| 
dtm'aadern  limortrittj  indem  man  Vertieli«i9iii^>jMi|MlHtB^ 
BrMeiilifljleii  o,  4.  w.  as  einer  SteUMMi*<^<>Hf*>^^  <>4tf  w« 
tdkwnvdw  Bieli^  AB  welcher  dies  aai^viMBBtetMeiik  iteBiiU 
Biclit  Ut«—  8)yer&Bd^Brle<B  L  äng^lifliBAf«^  «Mieiiiidi 
im  Staüde  des  Gelenkkopfea  sar  PfanBe^aelir  ifwsiiiiedeB.BtMi 
luÜM^  4)Texl#<derteBicJitä1i«.4<Ä^llB4BB^«iBh 
de»i9«ltliMeil  iiBii<Rieli(nng  4er  Mv«£alMuig;adlr  mastMlML 
Bidi<ülAirsililk«d.   Sehr  charakterialiAh^Bl^  ^flafB 
RichMBg  1.  Jk^die  Addacitan  äMu9Atnrff.Snmtti\^u^  m,  wa 
aloieSeliBi^erregung  rermelii«,  iUe«0lgegMigBMUl«  ab^r  nicit 
ahB»4M««KbB  bewirkt  werdeÜcaBBi*     6)Sehmerk,  QesekwnlBfl^ 
TABbheit  «Birselbst  Lahnong  des  Gliede» dBreh  DraekanfKeB.. 
^  TBB  bleiben  seifen  ans«  —   Die  Signa  ratianalia  sielleft  air 
Hilfsxeichen  dar  und  beiiehen  sieh  Auf  die  Nachrichten,  weMle 
man  übei'  das  Znstandekommen,  die  Richtung  des  Gliedes,' die 
Stärke  der  Gewalt,  den  Ort  der  Einwirkung  derselben  u.  s.  w. 
einzieht.  —  Für  die  besondere  Diagnose  sind  folgende  Diffe- 
renzen  von  Wichtigkeit :  1)  Hinsichtlich  der  Dauer:  Lux  Uio 
recens  und  iuveterata.    Die  Zahl  der  Tage  kann  die  Gräuzliuic 
zwischen  beiden  nickt  b9.6tipime%  wohi  aber  das  iks^eh^n  des 
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ßcliniprzps  und  der  Rntziindiin^ir.  Sind  diese  gewichen  nnd  schon 
pathologische  Neiihildiingeii  als  Folge  jener  eing[c(reten,  so  hört 
diu  Verrenkung  auf,  eine  recento  zu  sein,  und  wird  eine  iuvete- 
rirte  genannt.  2)  In  Hinsicht  der  Anzahl  zugleich  bestehen- 
der Verrenkungen  unterscheidet  man  L.  simplex,  duplex  und 
compositA,  worüber  die  Untersuchung  Auskunft  gibt.  3)  In  Hin« 
sieht  des  Grades  der  Abweichung  :  L.  iucompleta,  imperfecta 
(Pararthroma,  Snbluxatio,  DisCorsio)  nud  L.  completa,  perfecta 
(Kxarlhrema,  Exarlhrosis).  Unvollständig  wird  sie  genannt, 
wenn  noch  eine  theilweise  Berührung  der  Gelenkflächen  Statt 
findet,  wie  dies  bei  Flachen  -  und  Ckarniergelenken  der  Fall  ist, 
wenn  nicht  alle  Bcfestignngsraittel  zerrissen  sind.  Sie  wird  aus 
dem  geringem  Grade  mehrerer  charakteristischer  Erscheinun- 
gen der  Verrenkung  erkannt.  Die  L.  completa  ist  diejenige,  bei 
welcher  jede  Berührung  der  im  normalen  Zustande  mit  einander 
articulirenden  Knochenflächen  aufgehört  hat.  4)  In  Hinsicht 
der  Richtung,  nach  welcher  der  Gelenkkopf  ausgerenkt  ist, 
unterscheidet  mau  eine  Verrenkung  nach  vorn,  hinten,  aufsen, 
innen,  oben  und  unten.  Die  Unförmlichkeit  und  die  Richtung 
des  Gliedes  geben  in  dieser  Hinsicht  Auskunft.  5)  In  Bezug 
auf  die  Stellung  des  Kopfes:  L.  primaria  nnd  secundaria. 
Erstere  ist  die,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  in  der  Stellung  be- 
harrt, in  wrlchc  er  durch  die  Ursache  dt>r  Ausweichung  gebracht 
wurde ;  letztere  wird  so  genannt,  wenn  der  Kopf  durch  Mus- 
kelwirkung  aus  seiner  primären  Stellung  nach  einem  andern, 
von  der  GelenkhÖle  entfernteren  Ort  gezogen  wird.  Die  Erwä- 
gung des  Zustandekommens,  der  Construction  des  Gelenkes  nnd 
der  Art  der  Zeichen  führen  zur  Erkenntnifs.  6)  In  Bezug  auf 
die  Z  US a m  m en  8 e t  z u  n g  mit  anderen  Krankheitszuständen : 
,  L.  Simplex  und  complicata.  Bei  jener  sind  nur  die  mit  einer 
Verrenkung  unzertrennlich  verbundenen  Folgen  vorhanden,  als 
Zerrung  uud  Zcrreifsung  der  Gelenkbänder,  Entzündung, 
Schmerz  u.  s.  w.;  complicirt  nennt  man  dagegen  die  Verren- 
kung, wenn  die  Ursache  derselben  gleichzeitig  Quetschuug, 
Brüche,  Verwundung  u.  s.  w.  veranlafste,  oder  wenn  secun- 
daire  Zufälle  aus  den  nolhwendigen  Begleitern  hervorgehen, 
60  Eiterung  uud  Brand.  —  Analoge  Krankhcitszu stän- 
de, mit  denen  eine  Verrenkung  vexwcchselt  werden  könnte,  sind 
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ist  Broch  in  der  NälM  de«  Geleake«  md  die  freiwillige  Verrcn. 
kong.  Wenngleich  die  Gescliwalsl  in  Bezo»^  auf  KtkeuuinKs 
eines  Braehee  zaweilen  einigen  Zweifel  üLri^  lassen  kann,  so 
wird  man  doch  bei  Erwägung  aller  übrigen  Yerhältuisse  bald 
znr  Grwirsheit  kommen.  Die  L.  sponUnea  triü  alimahiig  ohne 
HiiCsere  Veranlassung  anf  and  ist  die  Folge  längere  Zeit  Torher 
bestandener  Leides  der  daa  Gelenk  constitukenden  Gebilde  (s« 
Arthrocace). 

Die  V  0  r  h  e  r  3 .1 5:;  c  ist  im  Allgenmiinni  triinstlii:,  denn  sehr 
sehen  hat  rino  Verronkuui;  cliipn  tödtiichen  Ausgang  xur  Folge; 
lianfiger,  wenn  gio  verkannt  oder  die  erforderliche  Hilfe  nicht 
friihteitig  genog  angewandt  wird,  gebt  der  Gebraaeh  deejClia^ 
dtes  Terloren  und  dasselbe  wird  Terstammclt,  wogegen  dann  nnr 
ätllCB  die  Knnst  noch  etwas  vermag  und  ein  rohes  nnd  gewalt- 
sames Verfahren  oft  gröfseres  Unheil  für  den  Palielitcn  herbei- 
Uhrt,  als  dem  Leidenden  dnrch  die  Bestrebungen  der  Heilkraft 
dtor  Katar  erwachst.  Die  Erfahrang  hat  nehmlich  nachgewie- 
sen ,  dafs  die  verlassene  Gelenkhöle  altmihUg  sehwindet  nnd 
4mi  Gelenkkopf  nicht  mehr  anfzunehmen  vermag,  derselbe  da- 
gegen  durch  Drnck-aol  den  Kaoehen,  anf  welchem  er  rabl,«  shm 
iBlerstitidleAvIsaiigiiBg  «nd  somit  eiBeVerti^aiig  bsvtrkt»  wel» 
«he  in  Fslge  der  dnivb  die  Reison^  ia  derUng^bfing  erlolglen 
flMliscben  ProsMSs  wie  mit  einem  Walle  ungsben  nnd  iwrdk 
^•s  Ycrygiwnng  snr  Anfnabne  des'6elettkba|»fie  gasdnidu. 
^—aebt  wivd.  Dle^Obfdliflfaa  dieser  Gelsnbhole  .bekemiol  ein 
iaMTpeläUicles  Ansehen»  die  Vabenrette  der  Beliidignagsmil^ 
M  tsmdMen  «ad  dnrdi  .dielKldnng  neaerfilaBeatüssr  Uasr 
'W0äf  sdwia  dareb  die  organis«^  gewaiidene  Caatiactiaa  ^ 
aMstgelegnen  Maskeln  wird  db  Befestigaag  de»G«laibki|tfei 
idlmfthlig  bawiikt  nnd  s^ter  salbst  sintgePeweglichkeii  wM« 
niSgKeb,  —  €tnsitige  Maiaeata  fir  dja  PragBäse  sind,  WMia 
das  Geleak  eine  sinfacha  GanslrailioB  hat  nad  iiiabt  ailsfai 
dardr  Blinder  nnd  Sehnea.  sasaaiBiengehAlten^  wird,  vean  Aeina 
DispositioQ  zur  Verrenkung  besteht^  das  Glied  eins  die  Avsren* 
knng  begünstigende  Stellung  hatte,  die  meehanisebe  Gewalt  also 
geringer  zu  sein  brauchte,  wenn  die  Vcrrcukuiig  eiuennvollkom- 
mene  ist  nnd  keine  Complicaliuiieu  vorliamlcu  sind.  Besteht 
daa , Gegeatheil  dieser  Verhältnisse,  wurdu  li^ä  Geknii  ^e-» 
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qaelscht,  Bänder,  Muskeln,  Ncrycn,  GefVifsc  n,  s.  w.  zerris- 
sen, die  Gelcnkhülo  aufjrerisscn,  Knochon  gebrochen  u,  s,  w,, 
so  steht  das  Glied,  wo  nicht  das  Leben  auf  dem  Spiel;  denn 
Trismus  und  andere  Nervenzufällc,  Gclenkwassersucht,  Ge- 
Unkschwamm,  Caries,  Verjauchung  und  Brand  sind  die  Folgen, 
.  'Behandlung.  Drei  Ilauptindirationen  sind  zu  erfüllen, 
nchiQlich  1)  die  Zurückfiihrung  des  Kn^y^ens  in  seine  Gelenk^^ 
hole  (lleposition),  2)  die  Erhaltung  des  zurückgeführten  Kno- 
chens in  seinen  normalen  Beziehungen  (Hctention)  und  3)  die 
Beseitigung  der  Nebenzuf;illc,  —  A.  Die  Einsetzung  des 
Gliedes  erfordert  die  Ausführung  dreier  Akte,  nehmlich  eine 
Vorbereitung  des  Gliedes  zu  diesem  Zweck,  die  Ausdehnung 
desselben  uud  die  Zurückfülirung  selbst.  1)  Die  Vorberei- 
tung des  Gliedes  zur  Einrichtung  hat  die  Erschlaffung  der 
Muskeln  zum  Zweck,  welche  das  Gelenk  umgeben  und  durch 
ihre  Contraclioncn  die  Reductiou  behindern  küunen,  sowie  die 
Beseitigung  aller  derer  Uindernisse,  welche  in  den  das  Gelenk 
nmkleideudcn  Weichgebildcn  begründet  sind.    Die  Mittel  hier- 

,  zu  sind  thells  mechanische,  theils  dynamische.  Zu  jenen,  de- 
ren Anwendung  hinreicht,  wenn  die  Verrenkung  eben  erst  ent- 
standen, eine  unvollkommene  oder  primäre,  der  Patient  schwäch- 
lich und  das  Gelenk  nicht  mit  starken  Muskeln  umgeben  ist, 
gehören  eine  zweckmäfsige  Richtung  und  Stellung  des  Gliedes 
zur  Erschlaffung  aller  derer  Muskeln,  welche  die  Reposition  am 
mehrsten  verhiudcrn  können.  Man  mufs  zu  diesem  Zweck  Ana- 
tom sein,  um  die  Wirkung  der  dabei  interessirten  Muskeln  be- 
nrtheilen  zu  können.     Das  Streichen,  Reiben,  Drücken  und 

.  Kneten  der  Muskeln,  welche  krampfhaft  angespannt  sind,  sind 
kleine  Hilfsmittel.  Die  dynamischen  Mittel  müssen  den  me- 
chanischen Torangehen,  wenn  die  Verrenkung  längere  Zeit  be- 
steht, Entzündung  sich  eingefunden  hat,  eine  secundärc Stellung 
des  Kopfes  schon  vorhanden  ist,  starke  Muskeln  das  Gelenk 
umgeben  und  das  Subjekt  ein  sehr  kräftiges  ist.  Verschiedene 
Vorschläge  sind  deshalb  gemacht  worden ;  am  meisten  verdie- 
Den  derAdcrIafs,  heifsc  Bäder  uud  kleine  Gaben  Brechweinsleins 
empfohlen  zu  werden,  um  eine  allgemeine  Erschlaffung  des 
Körpers  zu  bewirken,  welche  unter  obigen  Bedingungen  bei  der 
Verrenkung  des  Hüft  -  und  Armgelenks  iiothwcndig  wird.  Bei 
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kleineren  Gelenken  reichen  oft  Blotigel  nnd  während  kurzer  Zeit 
applicirto  kalte  Umschläge  aus,  mit  welchen  letzteren  man  in- 
dessen keiuc  Zeit  Terliercn  mufs.  Sehr  hilfreich  kann  es  oft 
werden,  nach  Dnpnvtren's  Vorschlag  die  Aufmerksamkeit 
•  des  Krauken  von  si  im  ;;i  üebel  flurch  eine  Unterhaltung  über 
ändere "GljRenstiindQ  abzuleiten.  ^  2)  Die  Ausdehnung  des 
Gliedes  (Dislraclion)  bezweckt  die  Ceweglichmachung  dessel- 
ben und  die  Aufhebung  der  Reibung  der  in  abnorme  Bcriihruog 
getretenen  Knochen.  DieseuZweck  erreicht  man  durch  dieAus- 
fihung  zweier  Kräfte,  der  Ausdehnung  (Extension)  uud  Gegen- 
ausdehnung (Conlraextension).  Jene  wird  unterhalb  der  Aus- 
renknngsstellc  in  Wirkung  gesetzt  und  bezweckt  die  üeberwin- 
dung  der  Gewalt,  mit  welcher  der  ausgewichene  Gelenkkopf  un- 
beweglich gehalten  wird;  diese  applicirt  man  oberhalb  des  aus- 
gerenkten Gliedes,  nm  zu  verhindern,  dafs  der  Körper  dem  Zuge 
folge,  weichen  die  Extension  ausübt.  Man  wandte  thcils  Ma- 
schinen und  ähnliche  Hilfsmittel,  theils  die  Hände  zur  Ausfüh- 
rung dieser  Kuustakte  an;  jene,  so  einfach  sie  in  neuern  Zeiten 
constrnirt  wurden,  sind  jetzt  fast  ganz  verdrängt  und  nurLaqnei 
und  Handtücher,  in  seltnen  Fällen  Flascheuziige,  die  jedoch 
nur  von  Einzelnen  noch  für  nnenlbehrlich  gehalten  werden,  sind 
noch  im  Gebrauch.  Mangel  an  der  erforderlichen  Anzahl  von 
Gehilfen  und  veraltete  Verrenkungen  erfordern  zuweilen  noch 
die  Anwendung  dieser  Hilfsmittel.  In  der  IMehrzahl  der  Fälle 
reicht  man  mit  den  Händen  aus,  die  viel  zweckentsprechender 
"wirken  können  nnd  die  erforderliche  Kraft  besser  abschätzen 
lassen.  Als  allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Distractiou 
sind  folgende  zu  beobachten:  Man  lege  die  Hände  und  jedes  an- 
dere Hilfsmittel  an  einer  Stelle  an,  wo  ein  hinreiehender  Wider- 
stand sich  vorfindet,  der  das  Abgleiten  hindert,  umgebe  das  Glied 
am  Befestigungsorte  mit  Compressen  zur  Abwehrung  jeden  Dru- 
ckes und  spanne  die  Haut,  wenn  sie  schlaff  ist,  vor  dem  Anle- 
gen dieser  Hilfsmittel  nach  der  Richtung  hin  an,  nach  welcher 
die  Wirkung  erfolgen  soll.  Um  die  starken  Muskeln  eines  Glie- 
des durch  Druck  nicht  in  gröfserc  Spannung  zu  versetzen,  lasse 
man  die  Ausdehnungskräfte  nicht  am  verrenkten  Gliedc  selbst, 
sondern  am  nächstfolgenden  oder  wenigstens  entfernt  vom  An- 
satzpunkte der  iuteressirtcn  wirksam  werden,  wodurch  oflgleich- 
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mI^  der  Y^fÜMil  erreidit  wird  y'eiira  bestem  AbIiaU  SB.ge« 
x§i|Mig^  dat  Glied  an  seinen  Bnden  diUuier  ist.  Zsweileä 
.Hrjl8d  |^»»etliwepdig)  das  nScbsle  Glied  isr  Erseblaffun^dHr 
Jfnskeln  so  biegen.    Die  gegenaasdeliBeBde  Kraft  darf  nicht 
sellirftcher,  als  die  ausdehnende  sein  und  das  Glied  roufs  An- 
fangs in  der  Richtung  cxtcudirt  werden,  welche  es  darcb  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  und  erst  wenn  Beweglichkeit  des 
Geleukkopfes  eiiigetrcicu  ist,  darf  das  Glied  in  die  zur  Repo- 
sition erforderliche  Lage  gebracht  werden.    Zur  Veränderung 
dieser  Richtung  in  jedciu  Zeittnoment  bleiben  daher  die  Hände 
am  geeignelstou.    Die  Ausdehnung  erfolge  bis  zum  Beweglich- 
werden  des  Geleukkopfes  slufeuweise  und  die  Kraft  sei  der  In- 
dividuallliU  des  Krauken,  der  BcschafTciibcit  des  Gelenkes  und 
der  Verrenkung  angemessen.    Oft  zieht  mau  durch  einen  klei- 
nen Seitendruck  deu  Gelcnkkopf  von  seiut-r  Unterlage  ab  und 
Termindert  hierdurch  die  Reibung.     Besteht  eine  Verrenkung 
schon  längere  Zeit,  so  kann  der  Distractionsversuch  wiederholt 
werden,  jedoch  übe  man  nie  eine  Uebcrgewait  aus.    Man  stehe 
Ton  jedem  Versuche  gänzlich  ab,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon 
wieder  einige  Beweglichkeit  zeigt,  welche  als  Beweis  dient,  dafs 
der  Kopf  sich  schon  eine  neue  Gclenkhöle  gebildet  und  in  der- 
selben eine  bessere  Befestigung  gefunden  hat,  als  er  sie  in  sei- 
ner ursprünglichen  finden  kann,  die  dann  vielleicht  schon  durch 
Absorption  flfuJi  gewordeA  und  verkümmert  ist.  —  3)  Die  Z n* 
rackführung  des  aasgerenkten  Gliedes  (Reposition,  Coap- 
^tation,  Rednction)  eriblgl  Itei  Qianiier-  und  Flüchenji^elenken, 
tsw,ie  bei  mrvollkommnen  und  nach  der  Lüngenaze  erfolgten 
^■Verrenkungen  schon  durch  die  Distraction,  oder  wenn  die  Eel- 
Jbliffißi  durch  dieselbe  aufgehoben  und  Beweglicjl^keift  eingetreten 
.  ^^/^Jtk  die  Wirkung  der  Muskel^»  webei  soweilen  anch  ein 
geringer  Druck  oder  eine  UnterstGtznng  notbwendig  wird.  StatI 
.^lIl^erlMaschi.nen,  der  Yerzeit  braucht  man  an  die9em  Zweck  bs- 
.J|i)/f  der  Bittri^tiuig  Teralleter.TerfenkoBgen,  besonders  des 
JÖi|{l«  nndAraigelenkes,  in  einseinen  Fällen  lanj^e  flandtucher« 
IlNj^  EüInde. reichen  aber  h&ofig  ans,  nm  die  Rep<^silion  sv  be« 
welin  das^^ied  als  Hebel  dient.  Man  bringe  dami  .i|is 
TI^OL  UnterslAtsnngs  -  oder  Rnhepnnkte  so  entfernt  als 
mi^glich       dam  je  Uajier  der  BebdiMmi  ist,  desto  geringer 
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brancht  die  Kraft  zu  sein.    Vor  diesem  Akte  mnfs  die  Aiiadoh- 
luing  häuüg  etwas  nachgelasson  werden,  um  dem  Glicde  die  er- 
forderliche Richtung  zur  Einhebnng  zu  (rchcn  und  die  Mitwir- 
kung der  Mnskoln  nicht  zu  hindern,  sowie  um  in  einzelnen  Fäl- 
len dieselben  durch  Biegung  des  nächslgelegnen  Gelenks  zu  cr- 
RchlalTen.    Die  Reduction  geschehe  allmählig  und  nie  gewalt- 
sam, nm  die  Quetschung  der  Gelenktheile  abzuwehren  und  das 
Einklemmen  von  Weichgebildeu  zu  verhiudern;  sie  geschehe 
nicht  immer  auf  dem  kürzesten  Wege,  sondern  auf  dem,  wel- 
chen der  Gelenkkopf  bei  seinem  Heraustritt  und  seiner  Wande- 
rung zurücklegte.  Um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  Einrichtung 
gelungen  sei  und  keine  fremden  Gebilde  eingequetscht  worden^ 
;f.    bewege  man  das  Glied  nach  allen  zulässigen  Richtungen.  Diese^ 
Möglichkeit,  die  wiederhergestellte  Form,  Richtung  und  Länge, 
sowie  der  Nachlafs  jeden  Schmerzes  dienen  als  sichere  Beweise! 
.    B.   Die  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  Lage* 
^    (Retention)  wird  beim  Mangel  einer  Disposition  zur  Verren- 
kung durch  Schlaffheit  der  Gelenkbänder,  bei  kräftiger  Musku- 
latur, bei  frisch  entstandenen  Verrenkungen  und  bei  Nufsgelen-  . 
ken  durch  die  Schonung  des  Gliedes  bewirkt,  worauf  jode  Rei- 
zung und  andere  Folge  schwinden  wird.    Begünstigt  wird  die 
Retention  durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Gliedes,  wie 
dies  für  die  einzelnen  Fälle  angegeben  werden  soll.    Acht  bis  •.. 
vierzehn  Tage  mufs  die  Ruhe  nach  einfachen  Verrenkungen  be- 
obachtet werden,  bei  complicirten  und  inveterirten  ist  ein  län- 
gerer Zeitraum  erforderlich.   Aufserdem  wird  häu/ig,  besonders 
nach  Verrenkungen  tou  Charnier-  und  Flächengelenken  znr 
Unterhaltung  der  Berührung  der  Gclenkdächen,  zur  Ausübung 
eines  gleichmäfsigen  Druckes  auf  die  Gelenkbänder  und  zur  Be- 
schränkung derjenigen  Mnskelgrnppen,  welche  die  Verrenkung 
zuweilen  herbeiführen  können,  ein  Verband  nnentbehrlich°  • 
dessen  Wirkung  durch  Compressen,  Schienen  o.  s.  w.  selbst , 
Enterstutzt  werden  mufs.    Mittel,  welche  die  Muskeln' 
zur  Contraction  reizen,  wie  das  Reiben,  Bürsten,  Kneipen, 
Streichen  und  Kneten  derselben,  trockene  Schröpfköpfe,  spiri- 
tnSse  Einreibungen,  das  Auftröpfeln  Kälte  erregender  Flüssig- 
keiten, eiskalte  Umschläge,  die  kalte  Douche,  das  Tropfbad, 
die  Moxen  und  das  Glüheisen  findeu  uur  Anwendung,  weim  eine 


"         by  Google 


LUXATIO  ANTIBRACHa 


403 


grofse  Laxitiit  der  Gcleiilibändor  bestellt,  an  dniisflljea  Gelenk' 
8chon  öfter  ciiie  Ycrrenkuu^  zu  Staude  kam,  ß/inder  xerrissen 
und  die  Mnskela  wegen  längeren  Bestehens  der  Laxation  ibr, 
ContractionsTermögen  rerloren.  —    C.  Die  Behandlns§. 
der  Nebonznfälle  einer  Verrenkung  wird  nach  der  Ver- 
schiedenheit derselben  in  jedem  Falle  eine  andere -sein  nud  isl 
das  bei  den  Fractnren  darüber  Gesagte,  sowie  die  lieir.  Artikel 
in  dteeem  WSrterbiiclie  BfichxuelieB«  Besonder«  «ud  hävfig  nit« 
einer  Verrenkoiig  Terbaidene  CopipneatioDen  eindt  die  Ent- 
pfindpnip,  yerwimdang  und  YerstABekang  des  Gelenkt«  Anek 
rSeksiehllick  der  Bekandlnpg  der  spfif^ren  FaJgen  der  Yetm^ 
kimg»  als  des  Oeden,  der  GeleiiksieifigkeiC,  der  Anhjlose^Läk- 
nnagy . Atrophie y  Schviiclle»  erkökfen  Bnpfindlichkeit,  sowie 
des  Toraor  albus,  der  Caries  eentralis,  des  Hydrarlkras  a«  a. 
mafs  auf  die  belr,  Artikel  Terwiesea  werdea« 
Aoliicr  den  unter' Fnotnia  8Q%efuhrteu  Schriften  nodi  folgende; 
C.  Ca 8 pari  iuiatoniiMb-Ghiniig.O«istellniig  der  Verrenknngeii« 
Lps.  1821.  —   Cunningham  ftynopt  Ucbersiclit  d.  verschied, 
am  mensclil.  Körper  vorkommenden  Luxationen    Ans  dem  Kngl. 
"Weimar  1W30.  —    I..  F.  v.  Froriep  VeralU-te  Luxationen,  vom 
Standpunkte  der  Cluinrgie  und  Medi£inalpoliz.ei  lietiaclttet.  Wei- 
mal-  1834.  —   L.  de  Wette  Laxationes  expcrimentis  iilustratoa» 
BeroL  1835.  -~  J.  N«  Rjaat  AufiStze  vl  Abhaiu)lang€«n  ane  djem 
Gebiete  d.  Med.,  Chir.  a.  Staatsanneiknndel  Bd.  11.  BerL  1836. 
8.  151.  —   Dupuytren  Klin.  -  citir.  Vortrage  Ton  E.  Beek 
u.  R,  Leonhardi.  Lpz.  183^  2  Bde.  A.  L.  Richter, 

LÜXATIO  ANTIBRACHII  t.  cubiti,  die  Verrenkung  dei 
Vorderarmea  9der  ElUnhogemy  tf.  h.  beider  deaselben  cek> 
stitnirenden  Knoeken,  des  Radius  ünd  der  Ulna«  kann  te  Con» 
struetion  des  Gelenkes  und  der  Lagerung  der  Befestigungsnüt« 
tel  SU  Folge,  ohne  Complication  nur  oack  k inten  und  seit- 
wärts in  Stande  kommen,  toh  denen  jene  dann  eine  Tollkoni- 
inene  ist ,  diese  uaTolIkommene,  sind«  Die  TerreAkung  *  nack 
vorn  setzt  imm^r  den  Bruck  des  Olecranon  Toraus  und  die  toU- 
kommene  nach  der  Seite  eine  Zerreifsüng  deti  gansea  Bander- 
apparates. —  Erkeuntnifs.  1)  Bei  der  Terrenkung 
nach  hiiiii  n  iiiblt  iium  das  Olecranon  oberhalb  der  Grabe, 
die  zur  All  Iii  ahme  desselben  bcslimint  ist,  als  eine  Hervorra- 
gung, den  an  diesen  ULuckcr  befestigten  Triceps  coutrahirt,  die 


404         *  LUXATIO  A^tTIBRACmi.' 

Rolle  des  Ohcrnrmbeiues  mit  den  Coiidylon  fühlt  man  an  der 
Tordern  Fläche  und  neben  dem  fiufsern  Condylna  die  ange- 
spannte Sehne  des  M.  biceps,  hinter  jenem  dis  Gelenkfläch» 
«1«8  Radius.  Die  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  int  an%«>hO' 
beo,  dieser  entweder  gebogen  oder  ausgestreckt.  Diese  Yer- 
renknog  kann  mit  einem  Bruche  der  untern  Extremität  des  Hu- 
merns  Ter  wechselt  werden«  Die  sichersten  Unterscheidangssei* 
eben  sind,  wie  Dnpnjtren  und  Malgni jfne  bemerken,  die 
Crepitalion,  welele  man  dnreb  Bewegungen  sn  eiforscben  sn« 
eben  rnnb»  ferner  die  leichte  Ansffihrbarkeil  der  Exlensioh, 
der  Wiedereintritt  der  Dislocation  der  BracbstSeke,  wenn  man 
nach  der  Reposition  Bewegungen  des  Yorderannes  maeben  Mist» 
nnd  die  mit  dem  nnTerletsten  Gelenk  übereinstimmende  gleiche 
Entfemnng  des  Okcrannm  Ton  beiden  Gondylen  des  Bomems. 

—  2,  3)*Terrenknng  nach  innen  and  anfsen«  Bei 
jener,  welche  seltener  als  die  andere  vorkommt,  steht,  wenn  sie 
Tolikommen  ist,  das  obere  Ende  des  Radios  am  inneren  6e-  . 
lenkknorren  vnd  das  der  Ulna  neben  demselben,  während  der 
aorsere  Condjius  deutlich  hervortritt  und  unter  sich  eine  Ver- 
tiefung wahrnehmen  läfst.  Bei  der  Verrenkung  nach  anrsenfin-' 
det  das  enlgej^engesetzte  Verhiillnifs  Statt.  Der  Vorderarm  und 
die  Hand  haben  eine  Richtung,  wi'Khe  der  Verrenkung  ent- 
spricht; wegen  Zerreifsnng  der  Gclenkliündi  r  findet  grofse  Be- 
weglichkeit durch  aiifserc  Kraft  Statt.  —  Bei  den  iinvoükora- 
menen  Verrenk  im i^eu  berühren  sich  die  arlikulircndeu  Flachen 
noch  aiim  Theil;  beide  Iviiochon  des  Vorderarmes  rücken  dann 
entweder  mehr  nach  innen  o  lrr  nach  aufseUj  wodurch  der  ent- 
pejyengeset/.te  Knorren  mehr  hprvorspnngt  und  der  niidorc  sich 
verbirgt«  DasOiecrauum  mufs  dann  auch  eine  Dislocation  nach 
dem  inneren  oder  üii(seren  Gelenkknorren  zeigen.  —  Ursa- 
chen, Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  durch  das  Fallen  auf 
die  ausgestreckte  Hand  veranlafst,  wobei  die  Rolle  des  Ober- 
armes über  den  Proo.  coronoidens  olnae  getrieben  wird.  Der 
gebogene  Zustand  soll  diese  Verrenkung  ohne  Zerreifsung  der 
Muskeln  auch  anlassen.  Zur  Ealstehnng  der  seitlichen  Luxa- 
tion gnben  gewaltsame  Verdrehungen  des  Vorderarmes  Anlafs. 

—  Vorhersage.  Die  bei  den  vollkommenen,  besonders  den 
seitlichen  Verrenkungen  Statt  findende  Verletzung  der  Defesti- 
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gjMpBpVfJ      QMkm  llä  ftfll»  eio«  mgSistigc  ProfSBiNlf^^ 
saj^^^A^I^  hilofig  bleibt  Gdenksteifigkeil  mrfick  iid4  Bieb^^ 
selltttP^Vraii das  Gelenk  anfgeplaUt  nnd  der MediaiiierTai 
odef  die  Arnuurterie  Terlelat  waren,  dieAmpvtation  erCnrderliiBh.; 
Die  unTollkommene  Terrenknag  nacb  der  Seite  and  die  vell-^^ 
kM^mmene  nack  binten  lassen  eine  günstigere  Vorhersage  so«  , 
.  .K  n  r^  Für  die  yerrenknng  nack  k  i  k  t e  n  bestellen  s wai  Bin<-« . 
iQ^|o^[Sin|tlMNleii,  die  in  gebogener  (nack  Tkeden)  nnd  in, 
aiisgestr^dkter  Riditna^^  (nack  älterer  Weise).  4Jm^n#ol^ 
an  re|>oniren,  lafet miuianr  Coniraextensien  den  Öber^^^fjb^ 
einen  O^itfen  n^tlflil  beider  Bände  nmfossen  nnd  riU^wärta. ' 
sieben.   Zor  Extension  wird  der  Vorderarm  smn  0^|i;i|rni  99^ 
stark  als  möglich  gebogcD,  mit  der  einen  Hand  der  Carpns  nm- 
fafst,  und  die  andere  Hand  auf  die  vordere  Fläche  des  Vorder- 
armes dicht  unter  dem  Ellenbogengcleiik  gi'l<'iit.  Während  nun 
mit  jener  Hand  einZug  am  Gliede  ausgeübt  wird,  vollführt  mau 
mit  der  anderen  einen  Druck  nach  abwärts,  um  die  Reibung 
zwischen  den  in  abnorme  Berührung  getretenen  Knochen  aufzu- 
heben und  dieselben  voneinander  zu  cutferncu.    Der  Wundarzt 
legt  während  der  Ausübung  dieser  Kräfle  die  Däume  seiner  bei- 
den Hände  hinten  gegen  das  Olccrauum  und  die  übrigen  Finger 
an  die  vordcro  Fliühe  des  Oberarmes,  welchen  er  rückwärts 
zieht,  während  er  mit  den  Dänmeu  den  l^llloiibogenhückcr  nach 
unten  und  vorwärts  drückt.    Auf  gleiche  W  eise  wirkten  die  ih- 
rer Form  nach  nur  Tersehiedcneu  Methoden  d^r  ältesten  Zeit 
nnd  die  TouYerdar,  P e t i (  nnd  neuerdings  von  A.  Cooper 
Torgescbiagene ,  d«n  Vorderarm  um  das  Knie  des  Wondarstes 
an  biegen«   Man  bezweckte  durch  diese  Verfahrungsrartcn,  den 
Proe«  eoronoidens  leichter  aus  der  hintern  Grube  des  Oberarme^ 
sn  entfernen,  uod  den  M.  bicep.s  nnd  braebialis  internus,  welche 
Über  derTrocblea  des  Oberarmes  gespannt  seien,  zu  erschlaffen. 
Blasius,  dem  jedoch  die  Reposition  uaob  dieser  Metbode  bei  ' 
einem  Kranken  nicht  gelang,  obgleich  er  sie  mehreremal  an 
Terscbiedenen  Zeiten  Torsncbte  nnd  selbst  allgemeine  Abspann 
nnngsmittel  angewendet  katte,  kam  n  mehreren  FäUen  dnrek 
die  Metkodo  bei  aasgestrecktem  Vorderarme  mit  grober  Leick- 
tigkeit  sunt  Ziele,  nnd-fokrte  sie  in  einem  Falle  durek  die  Men- 
^^Iscke  Mascjiine,  in  anderaa  dafck  'iie  Anlegung  der  Hände 


406  LUXATIO  ANT^RACHII. 

MI»  Mein  er  tob  eiiem  iSekilfeii  «len  S^UÜim  tt^k  ie^^ 
Bweiten  des  Yorderarm  über  der  Hand  ergreifen,  amMreeken 
pnd  nadk  der  Periplierie  biiisielien  llttsy  wAbiwnd  dii||,M|Br 
Pftnaie  ein  Drnek  auf  das  Öleerannm  aosgeubt  wnrde.  ^  Wit 
leiekte  Gelingen  der  Reposition  naeb  dieser  Methode,  oKne  Aü»^^ 
ftbnng  eines  grofsen  Krfifteanfwandes  eirklArt  sich  Blasinif 
durch  die  Bn'tferntbalinng  eines  jeden  Drockes  and  der  Reizung 
fto'di^  om  das  Bllenbogeugclenk  befindlieben  lünskulatur ;  es 
bemerkt  derselbe  ferner:  derProc.  coronoidciis  gleite  mit  seiner' 
Torderen  schrägen  Fl.iclic  bei  jeder  Richtung  des  Vorderarmes 
gleich  gut  über  den  hinteren  rnnden  Theil  des  Oberarmes,  die 
Anspannang  des  M.  biceps  und  brachialis  internns  würde  durch 
Jeden  Grad  der  Extension,  welcher  den  Vorderarm  in  seine  nor- 
male Lage  zu  bringen  beabsichtige,  yermindert,  und  die  durch 
die  Flexion  nothwendigerweise  herbeigeführte  Anspannung  des 
M.  triceps  müsse  einen  gleichen  Widersland  als  jene  Muskeln 
darbieten.  Auch  sei  diese  Repositionsmethode  leichter  anszo* 
führen  als  die  andere,  indem  diese  eine  grofsere  Geschicklich- 
keit  und  ein  übereinstimmendes  Znsammenwirken  der  einzelnen 
Kräfte  erfordere,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden  soll.  —  Be- 
steht eine  Yerrenknng  nach  einer  Seite,. deren  Rednction 
leichter  wird,  wenn  sie  rollkommen  ist,  insofeni  wegen  der  Zer- 
relfsang der  Bänder  eine  geringere  Anspilnnnng  nnd  somit  ein 
schwächerer  Widerstand  bestehen,  so  läfst  aandie  Ansdehnnng 
in^änsgestreekter  Richinng  amHandgelenb  machen  nnd  behnfs 
der  Gegenansdehnnng  den  Oberarm  hOeh  oben  an  der  Achsel 
lesihaiten.  Der  Wnndarst  nmfafet  mit  der  einen  Hand  den  Tor» 
derarm  an  seinem  oberen  Bnde  Ton  der'deite  ans,  nach  welcher, 
bin  die  Yerrenknng  erfolgt  isl^  nnd  mit  der  anderen  Hand  die 
entgegeagesetate  Fläche  des  nntem  Bndeii  des  Olierarmes; 
Während  die  Extension  in  der  Richtniig  ansgeiibt  wird,  wdcho 
der  Vorderarm  snFolge  der  Verrenkung  aeigt,.drfickt  der  Wond^ 
arst  beide  6e|enkenden  in  entgegengesetzter  Richtung  bis  snr 
gegenseitigen  richtigen  Stelhing.  _  Die  Reposition  einer  Veri 
renkong  nach  voirn  dttrfte,  nach  Ausfahrnng  der  Ausdeh- 
nung, dnrcb  Ausübung  eines  mälaigcn  Drnckes  auf  die  vorderi»  . 
Fläch«  des  oberen  Endes  des  Vorderarmes  leicht  zu  bewirken 
sein,  worauf  die  Reduction  des  abgebrochenen  ülecrauum  crfoi- 
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gen  mnfs.  —  ZurRelention  erlaubt  selbst  eine  einfAcho 
uud  seilliche  nnvollkomniene  Verrenkiiug  nicht  sogleich  die  An- 
legung eines  Conteutivverbandes,  da  die  Gntziindiingsgeschwulst 
Torher  beseitigt  werden  mufs,  während  welcher  Zeit  die  ruhige 
Lage  im  gebogenen  Zustande  in  der  Dell  sehen  Kapsel,  in  ei- 
ner Mitelle  oder  bei  Complicationen  auf  der  S  a  u  t  e  r  sehen  Arm-' 
schwebe,  auf  einem  Häckselkisseu  o.  s,  w.  erforderlich  wird. 
Besteht  noch  besonders  eine  Verrenkung  des  obern  Köpfchens 
des  Radius,  so  reponire  man  dasselbe  nach  den  (später  zu  ge- 
benden Regeln.  Wunden  müssen  geschlossen  und  womöglich 
durch  die  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden.  Hervorragende 
Cond)-len  suche  man  zn  reponiren  und  durch  die  Haut  zu  bede- 
cken, denn  wenn  ein  solcher  abgesägt  werden  mufs,  so  ist  Ge- , 
lenksteifigkeit  unTcrmeidlich.  Eine  Zerreifsung  der  Art.  bra- 
chialis  oder  des  Nerv,  medianus  diirfle  häufig  die  Amputation 
crforderlirh  machen,  da  die  Unterbindung  von  jener  selten  vor 
dem  Brande  schützen  möchte.  Ist  der  Zeilpunkt  gekommen,  dafs 
man  eine  Contentivbinde  anlegen  kann,  so  bedient  man  sich 
der  Spica  pro  luxatione  cubiti,  welche  auch  Testudo 
re versa  genannt  wird.  Man  legt  den  Gr«nd  einer  12  Fnfs 
langen  und  ij  Zoll  breiten  Binde  auf  das  Olecranum,  umgibt 
das  Gelenk  durch  2  bis  3  sich  deckende  Gänge  und  gehl  dann 
in  eine  Achtertour  über,  die  sich  in  der  Milte  der  Ellenbogen- 
biegung auf  der  Zirkeltour  kreuzt.  Pieser  Gänge  macht  mau 
drei,  indem  man  am  Oberarme  aufwärts,  am  Vorderarme  ab- 
wärts steigt,  somit  mit  jeder  Tour  sich  immer  mehr  vom  Ole- 
cranum entfernt  und  den  Ellenbogen  einwickelt.  Beendigt  wird 
die  Bind«)  durch  einen  Zirkeigaug  um  den  Oberarm. 

"**  A.  L.  Richter:'^ 

LÜXATIO  CAPITIS  s.  m,c7ioe,  die  Verrcnhing  des  Ko- 
pfes oder  Genicles,  das  Geniclabsfiirzen  oder  Halsbrechcn. 
Die  innige  Verbindung  der  sehr  erhabenen  Proc.  condvloidei 
mit  dem  Atlas  durch  die  kurzen  und  sehr  dicken  Bänder  be- 
schränken die  Bewegung  des  Kopfes  sehr,  welche  vorzüglich 
nur  die  Beweglichkeil  der  übrigen  Halswirbel  zuläfst.  Aus  die- 
sem Grunde  wird  auch  eine  Verrenkung  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Atlas  allgemein  für  unmöglich  gehalten  und  geglaubt, 
dafs  bei  den  Licrhergehürigeu  yun  Ludwig,  Pjl,  Lazzarct«? 
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to,  Schneider  und  Schulze  au%»'fnhrlen  Füllen  ein  Irr- 
thum in  der  Diagnose  nud  vielltMcht  eine  Verrenkung  dos  zwei- 
ten Wirbelbeines  Statt  gefunden  habe;  denn  diese  is<t,  da  die  Ge- 
lenkllächen  hier  flacher  sind  und  der  Atlas  sich  um  den  Zahn 
des  Proc.  odontoideus,  \^ie  um  eine  Angel  dreht,  zulassiger  und 
durch  die  Erfahrung  öfter  nachgewiesen.  Das  Ligam,  crucia-^ 
tum  reifst  dann,  so  stark  es  ist,  wenn  der  Kopf  mit  dem  Atlas 
gewaltsam  vor  -  und  abwärts  getrieben  wird,  oder  es  platzt  nur  ^ 
eines  der  Seiteubänder  bei  einer  starken  Seitwärtsdrehuug  und 
das  Querbaud  bleibt  unverletzt,  unter  welchem  der  Zahnfortsatz 
dann  hervorschlüpft,  wie  er  in  jenem  Falle  rückwärts  tritt  und 
das  verlängerte  Mark  quetscht.  Zuweilen  fand  man  diesen 
Fortsatz  noch  anfserdera  gebrochen.  In  allen  Fällen  von  voll- 
kommener Verrenkung  trat  der  Tod  augenblicklich  ein  und  an 
eine  Hilfe  war  nicht  zn  denken.  Eine  nach  allen  Seiten  hin  zu- 
lässige Beweglichkeit  des  Kopfes,  eine  abnorme  Richtung  des- 
selben, eine  Ilervorragung  am  Nacken  und  Ecchymosen  wurden 
dann  beobachtet.  In  neueren  Zeiten  sind  2  Fälle  von  Verren- 
kung des  zweiten  Halswirbel!?  durrh  Schulze  nud  Lange  be- 
kannt gemacht  worden,  welche  einen  glücklichen  Ausgang  hat- 
ten, obgleich  in  dem  ersten,  welcher  für  eine  Subluxatio  atlan- 
ti^  gehalten  wurde,  eiue  Lähmung  des  ganzen  Körpers  und  Un- 
terdrückung der  Darm-  und  Urincxcretion  die  Folgeu  waren,, 
und  in  dem  anderen  anscheinende  Leblosigkeit,  kalte  Extrc- 
initäten  und  Schweifse,  Starrheit  der  Augen  und  ein  kaum  fühl- 
barer Puls  bestanden,  Oertlich  waren  eine  starke  Geschwulst, 
J]|utunterlaufung  und  in  dem  zweiten  Falle  die  Abweichung  des 
zweiten  Halswirbels  um  einen  halbenZoll  nach  der  linken  Seite 
hin  und  ein  Bruch  des  Stachelfortsatzes  bemerkbar.  Diese  Fälle 
reihen  sich  an  einen  früheren  von  Ehrlich,  Eine  Zerreifsung 
der  Bänder  und  ein  Heraustreten  des  Proc.  odont.  dürfte  wohl 
hier  nicht  Statt  gehabt  haben,  sondern  nur  eine  Dehnung  und 
Zerrnng  der  Befestigungsmittcl  und  der  Medulla  oblongata  und 
überhaupt  eine  unvollkommene  Verrenkung  vorhanden  gewe-. 
een  sein.  —  Die  Ursachen  dieser  Verrenkungen  überhaupt 
waren  ein  Sturz  von  der  Höhe  und  das  Fallen  auf  den  Kopf, 
wobei  dieser  gewaltsam  auf  das  Brustbein  gedrückt,  die  Krüm- 
mung der  Halswirbel  übernatürlich  vermehrt  und  eine  Dehnung 


ciücT  ZerreifsnDg  der  ansrespannten  B  iuder  bewirkt  wurde.  Ei&- 
liefiiger  Schlag  in's  Genick  und  ehie  starke  Beitwilrtsdrebun;^ 
des  Kopfps  r.  B.  beim  Se!iv\*nikea  der  Kinder  am  Kopfe  kuouea 
auch  die  V(  raiilassung  zu  dieser  Verrenkung  werden,  wie  Pe- 
tit zu  beobachten  Gflesrcnhoit  balle.  Das  Heraustreten  des 
Zabnfortsal2es  ans  dem  (^)iierhaiide,  nach  dem  Zerreiisen  eines 
Lig.  laterale,  ist  bei  Kindern  um  so  leichter  mogiich,  da  dieser 
Fortsato  dana  noeJi  klein  nnd  unan^ebiid«!  ist.  —  Sollte 
man  sich  bei  einer  solokeil '«nvollkommeneit  iiad  mit  Zerrei- 
fsang  der  Bänder  »iebt  eeiii|iltcirten  Verrenkung  des  Epistro- 
pkcne  mr  Reposition  bewogen  finden,  so  dürfte  sie  nacb  den 
■nter  Lmr^  Tertebrarnn  ansngebenden  Regeln  nnteraeBMi 
werden.  h,  RUht§r, 

■-■  hhXkTlO  eXWl^  Ferretänrng  der  Hattdumrsoei,  Be 
isl.sn  uatersebeiden  die  Verrenkung  der  Handvnracl  fon  den 
Knoeben  des  Vorderarmes  (Lnxalw  nanns)  nnd  die  der  Hand« 
warselkaoeken  nnter  siek, 

1)  Lnxatio  manns,  die  Verrenkung  der'Hant» 
Dnrek  die  notkwendige  grobe  Bewe^lickkeil  der  Hand  wurde 
nuck  die  MSgIfckkeit  der  Bntslbkusg  einer  Verrenkung  dersel« 
ben  gegeben,  weleke  Tierfocker  Art  sein  kann,  nekmlick  naek 
Torn  oder  kinlen  und  naek  den  Radial*  oder  Ulnav« 
ran  de,  von  denen  die  beiden  ersteren  toU-  oder  nnvoUstündige^ 
die  beiden  letsCefen  nur  ineomplele  sein  kdnnen.  Inmer  mub 
man  sieb  beim  Termeintliehen  Besteken  einer  solcben  Verren- 
kung Torher  fiberzengcn,  ob  ein«  solche  nicht  eine  scheinbare, 
durch  den  Brncb  des  unteren  Endes  des  Radius  (s.  d.  Art.)  be- 
dincrte  ist,  wobei  die  erste  Reihe  der  Hand wiirzelkiiochcn  zur 
arttkiilirenden  Flache  des  Hadius  in  normaler  IJeziehung  geblie- 
ben und  die  Deformität  uiiti  schiefe  Richtung  des  Handgelenkes 
durch  die  Dislocation  des  nrnchsinekes  bedingt  sind.  —  Kr- 
kenntnifs.  Bei  der  Verrenkniiu  nach  vorn  auf  di<»  Volarflii- 
che  ist  dieHatui  uubeweirlirb,  mit  den  l'^intiprn  nirku'nrts  ge- 
richtet, aTi«2'n'!trt*rkf.  Dry  (^ar|Mis  taili  an  der  Vnlarilaehe  und 
dj\s  untere  Ende  der  Vorderarmknocben  nn  der  DorsalÜäcke 
herror.  Die  Verrcnkuii!!:  nach  hiuten,  auf  die  Dorsalflache 
weist  Unbeweglicbkeit,  Richtlinie  der  Finger  nach  abwärts,  Fku 
xion  derselben  und  d,as  Uarermegeiiy  sie  exiendiren  au  kftnnen» 

« 


naeli.  Die  Haudwurzelknocheu  Lildt-u  binten  irod  die  Vorder- 
armkuochen  Torn  eiue  Ilftrvorraguüor.  Die  Verroukuiigen  uach 
der  Seite  lassen  eine  RtdifoDg  der  Fiuger  nach  der  cn(gpp;eii- 
i^e'=;pt7.teii  Seile,  als  wohin  der  Carpns  getretnn  ist,  wahrueli- 
men  und  befinden  sich  in  Äddnclion  oder  Äluliiction.  An  dem 
einen  Rande  bilden  die  Handwiirzeliinocben)  an  dem  ander-ea 
das  untere  Ende  eines  Vorderarmknochens  eioea  Vsvsprung. 
Bie. Beweglichkeit  ist  sehr  hesel^liDkt.  —  Ursachen  sind 
ein  Fall  auf  die  Hand,  ein  S^j|g  gegen  dieselbe,  eineVerdre«  . 
hang  derselben,  das  Einklemmen  in  EV^derwerk  u.  s.  w. —  Die 
Vorhersage  ist  insofern  nngünstig^  als  selbst  bei  einer  ein- 
laidieE  Ven^nkung  die  Hand  si^r  lange  nnthütig  hleibt  and  hei . 
der  «o^amsten  Behandlung  erM  spät  die  Beweglichkeit  nnd 
iieieli  ;qpä(er  die  vorige  Kraft  Mir&ekkefaren«  Qnetselmng  des 
Gelen|[«s,  ZerreifsDnjg  der  Bander,  YerwnnduDg.nnd  HerTorrn^ 
gng  des  Rndiis  kennen  leicht  e&ie  Ank/Iese  nach  sich  ■te». 
Ben*  —  Behandlung.  Zur  Ref^ji^nttion  hiegtman  dett 
Turdertfrm  nnd  'bringt  ihn  in  eine  ini(i9<ita  Richlnng  swisohen 
Pro  •  nnd  Snpinalion«  Zur  Gegesnusdehanng  nmfafst  man  dt a 
Yorderam  einige  Zdl  oberhitlb  des  .Handgelenkes»  und  aar 
Ansdehünng  mit  der  anderen  die  Ifiltelhand  und  die  Finger. 
Bin  Zug  in  der-Richtnag,  welche  die  Hand  h;at»<ist  beider  Ver- 
renkung nach  Tom  und  hinten  sur  Einrichtong  allein  hinreti- 
^end,  ahne  dafs  man  aüthig'hati  noch  besonders  einen  Drac|c 
geigenden  Carpns  ausinUben,  der  bei  den  beiden  Übrigen  Arten 
.Ten  der  Seite  her  wirken  mnfs.  —  Retention. ,  0ie  H^nd 
mdfs  lange  Zeit  ruhig  in  einer  Mitelle  gctrageii  und  die  aurück-" 
bleibende  Geschwulst  behandelt  werden*  Wenn  sp&ier  jede  ent- 
zinuiiiche  Reizung  gewichen  ist  und  die  Kur  die  Wiedciherstel« 
lung  der  Bijwr^lichlieit  und  Kr.Ut  zum  Ciegenstande  macht,  kann 
eine  ContcDlivijiude,  die  Fasria  pru  iaxatioac  carpi  iu 
Gebrauch  gezogen  werden,  wobei  in  einzelnen  Fällen  selbst 
Compressen  und  Sclneneu  noihwcndig  sind.  Mau  nimmt  eine 
4  Ellen  lange,  1  bis  1^  Zoll  breite,  eiuköpfige  Binde,  legt  den 
Anfang  dt  i  srlben  au  die  Uliiarseitc  der  Handwurzel,  bildet  des- 
cendirouJ  >  /irkt>!g:lnge,  gebt  dann  schief  über  den  lliicken  der 
Hand,  zwiscittii  Daumiu  und  Zeigefinger  über  den  Haudteller 
4|«er  hcf  (ibefi  uul  den  JUciucu  l^lngcc  hcriuo,  wieder  schiel  nach 
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dnr  Radialfioite  der  IlanJvv  iirzel,  worauf  man  dfese  Tonr*»n  noch 
2mal  durch  iiioiiiTst^'i^ende  Holiel^an^e  wicderliolt  und  das 
Eudc  iu  aofwärlssteigeadeu  Zirkeltoureu  um  den  Car^ua  get- 
>  kcn  läfst. 

2)  Die  Verrenk  im  e:  derHandwurzeiknochen  im- 
't«r  Bicb.    Eine  Abweiehnng  heider  Rc'ihrn  yoneinander  &üdei 
-4er  sehr  bescjiränkten  Bewe^n^  und  der  starken  Befestigonn; 
'dnrch  Dänder  wegen  nur  sehr  eelten  Statt.    Eine  Abweichnng 
4es  Os  eapitatnm  «nd  hamalam,  die  in  eine  Vertiefeng  »ufge- 
n^mmen  werden,  weldie  das  Os  navicolare,  looatnm  nnd  tri* 
«inetrnm  bilden,  hnt  nnn  nach  hiuten  za  beobachtet.^  kntkäM 
Os  pisiforme  will  man  Inxirt  geianden  habeu.  Die  Erkennl** 
liife  iit  nicht  echwierig,  denn  «n'4er  Riickenflache  tei  MM 
liarle,  der  Form  der  Knochen  «nlefnreehende  Gesehwnbl  ht- 
•inerkbar  nnd  das  Handgelenk  geaehirollin,  dit  Benngliehkeit 
-beschrankt  Als  Urannhe  hal  »am  das  Fallen  nnf  dem Rftekm 
'derfland  angegeben»  —  Die  York eraage  ist  im  AUgonninmi 
gfinstig;  4er  Gebranch  der  Hnnd  wnide  nbsr  •öft'langn  Zeil  lM- 
sehränkt.    DieBehändlnng  eniells  die  Reposiikin  dnraii 
einen  Drniik  auf  Üie  He^vormgnng  wtftrcnd  mSbigir  Ansieknng 
'der'ftand  nach  abwärts.   Die  Retentien  wwde  dardi  die  oben 
bdsebrtebeim  Faacin'pro  Inätioae  carpi  ausgefllhHv:nnsUen 
mdn  ^hie  gi^dnirla  GMSpresne  gegen  die  SteHe -des  .HaaUit- 
•  ekens  gelegt  liatle,  tröldn  die  Amsveichuog  erfol^^t  war*  - 

LÜXATIO  CLAVIGULAB»  ^  Verremlan^  ^BB  JSM^ 
'■  ä^eine$.  Süe  kann  äm  vorderen  nnd  htnlerea  Bade^nMh  an- 

fsea  hin  Terkommen ;  Richerand* beobaohlete  den  seltenen 
Fall  einer  gleichzeitig  sich  au  beiden  Enden  ereignenden  Ver- 
rcnkiiii^.  DieVerrenkong  d^s  hinteren  Endf^s  hat  mau  iu  ueue- 
ren  Zeiten,  da  die  Abweichung  vom  Srhulterblalte  ausgeht,  T. 
xatio  scapnlae  jrcnannt.    Eine  raxation  des  vorderen  Eu- 
des kaufi  nach  ekier  anderen  Richtung  hin  nirlit  vorkommer, 
"da  die  Gelenkflache,  die  Lasje  der  ersten  Rippe  unter  dem  P» inst- 
■  beinende  und  die  JÜelestlguug  von  diesem  an  jene  es  hiüdt^ro. 
'■  DiescJhe  Bemerknns:  ö:ilt  von  dem  hintern  Ende,  unter  weichem 
der  Proc.  coracoidL'us  lirirt.  —    Erkenntnifa.    Am  Brnsf- 

beiae  tritt  da9  vordere  finde  aia  eine  >arle  imuI  hc^cäoale  ,ij^- 
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Bcliwnlst  h(  rvnr;  dlo  Seholter  kommt  hierdurch  ti<*fer  zu  stoheu 
und  frhalt  eine  Kicbluug  «ach  hinten,  aus  welrhor  sie  nicht 
gebraclit  werden  knm\.    Der  Kranke  neifft  dpn  Kopf  nach  der 
vertetzlou  Seite  hin  uml  vermoü:  den  Arm  nur  unvollkommen  in 
die  Höhe  und  über  die  Brust  nach  dem  Kopfe  zu  fuhren,  d.i  der 
M.pectoralis  major  und  deltoideus  darch  Bewegung  des  Schills- 
'  ■  flelbeines  Schmerz  Teraulassen.    Bei  der  Verrenkung  des  hin- 
tern Endes  tritt  dasseU»e,.auf  der  Höhe  der  jSe]ittlt«r  'eioe 
'karte  Geschwulst  herTHr^^^pKchtbarer  wird,  wenn  man  die 
-Scholltr  D0oh  stärkpr  nach  vorn  drückt,  als,fCiie.8cJiaii  «ItMt 
der  Arm  kann  ebenfaUe  nicht  geJiobeii  nad  bew«gt  werdet,  Jijn« 
-Sdimerzen  zu  veranlassen.  —    Ursachen.   Die  Laxaüon 
vdeä  vorderen  Endes  wird  darch  Gewaittfafttigkeiten  tevirkC, 
•wMeh»  die  Schulter  sthneli  raekw&rtB  Ireibeii,  dasSehlttSseU 
•bein  gegen  daa  Kapaelband  drängen  nnd  dieses  aerspreagea* 
iDie  Yemakwig  des  hintern  Endes  wird  dagq$en  darehiGewal-r 
'iim  veraalafst,  «elelM  die  SdioHeriH^rts  trsiben  und  89  das 
-HerYcrsprbgen  des  Scapnlarranded^änf  dem  Kapsfibaade  be- 
^thnuften* Yorliersage«  Sehr  schwierig itt^f^  das  Schlüs- 
;^liein  danemi  In  'seinen  natftf  liehen  Bezisbiiiigett:  en  erhalten. 
'■*&Bä  das  Wiederanslreten  an  Terhindern,  da  die  wenigen  Befesti- 
rguugsaitttl  itt^Cs  xerreilsco.  So  lange  denn; die  Pifloi^ion  be*- 
-steht,  wird  der  Gkbranch  des  betreffe;ndett  Armei  hi^ehAnBiiht. 

B  e  h  an  dl  Q  n g.  Die  R  e p  a s  i  t  i  •  a  des  Tordera^Eades-i  wjjcd 
atof  folgende  W«ise  bewirkt.  Man  legt  eine  Hand,  an  der  rech« 
ten  Seite  die  rechte,  an  der  linken  die  linke,  an  die  innere  Fläche 
des  Oberarms  als  Hjpomochlion,  nmfafst  mit  der  andern  Hand 
-  das  untere  Ende  des  Oberarms,  drückt  denselben  an  den  Leib, 
um  die  Schulter  noch  stärker  nach  au3  -  und  rückwärts  zu  zie- 
hen, nnd  führt  endlich,  wahrend  mau  einen  Druc  k  auf  das  vor- 
dere Ende  des  Schlüsselbeines  ausübt,  die  Sciiuiier  nach  vor- 
nnd  aufwärts.  Stau  der  liand  kann  man  auch  ein  Kissen  unter 
den  Oberarnk  legen.  Behnfs  der  Reposition  des  hintern  Eudes 
retrahirc  und  elevirc  man  die  nach  hinten  und  uiiLeu  üttretene 
Fehnitor  wie  beim  Srhliisselbeinbruch  und  dnirkc  das  ScliuUer- 
lilaiiendo  dos  iSchlüsselbeiues  abwärts.  ^  lichufs  der  Rcten- 
tion  des  vordem  Endes  der Clavicuia  während  der  Zeit,  welche 
aar  Wieder? erwachsoog  der  aerrissenen  Befestignngsiiuitel  er- 
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forderlirh  ist,  mnh  die  Schulter  in  Eleyation  erhalten  nnd  das 
Rückwärtslreten  derselben  verhindert  werden,  zu  Wflcliein  Zweck 
der  Desault sehe  Verband  mit  einigen  Modiluationcii  sich  ein- 
'pfiehlt.    Mau  lege  das  De  san  Itsche  keilförmige  Kissen,  mit 
der  Basis  nach  oben  gekehrt,  in  die  Achseihöle,  drücke  des 
'Oberarm  Btark  an  den  Leib,  bedecke  das  Brastbeinende  mit  ei- 
^^er  dieken  graduirlenCompresse  und  lege  zur  Bofcstigang  der- 
'''selben  sowie  des  Armes  auf  dem  Kissen  eine  Binde  Ton  12  El* 
Jen  an,  welche  in  der  Arh'ict  der  entgegengesetzten  Seite  be« 
~||;innt,  schief  über  den  Ricken  und  nm  die  Schalter  der  TCrlets« 
ten  Seite  über  die  Brust  wag  wieder  zur  Achseihöle  geht,  nnd 
mit  solchen  wiederholten  Gängen»  die  si^  nnler  der  AeksoHUM« 
.der  gesnnden  Seite  mehr  decken,  nm  Arne  abwftrin  stdgl*  Znr 

*  BleTation  der  SeknJter  dient  eine  Mittle  nder  Beli'n  Knrsd, 
^;Der  Dmck  «nf  die  gradnirte  Compranse  mals  stark  sein  wmiäm 
''Verband  wenigstens  4  Woeken  'getragen  werden,  wnianf  jede 
^^waltsame  RuekwAijiM^gnng  der  Scknlter  noek  ümgiff«  ZaC 
;  Vermieden  werden  mw^d  die  Befentignng  der  Com  presse  an£ 

'Hern  Sehiasselkeinende  dnrek  eine  Stella  simplex  noek  för  Iii- 
gere  Zeit  sn  nnterkalten  ist.  —  Znr  Retention  des  kint^res 
<  Endes  des  Seklfiss^beines  bediene  mak  sick  deeeelben  Yerban-» 
'  4^,  iÜkre  jedoek  die  Bindengänge  Ton  Tom  nack  kinten  nnd 
'  lasse  die  Stelle^  an  weleker  die  yerrenknng  Statt  gefnnden  kat, 
ganz  frei,  da  ein  kier  ansgeubter  Dmek  anek  gleiefciettig  an£ 
'  das  Acrominm  des  Sckollerblattee  wirken  wirde.  Die  MiteUe 
''«der  dte.Gnrteder  Be  11 'seben  Kapsel  snr  Blevation  der  Seknl- 
ter  müssen  so  stark  angezogen  werden,  dafs  die  Gelenktiekem 
in  Berührung  bleiben.    Vier  Wochen  sind  zur  Wied^rferwaok- 
suug  der  Befestiguugsmittel  wenigstens  erforderlich.  . 

*  XÜXATIO  COSTARUM,  die  Verrenkung  der  Rihhen. 
Man  bezweifelt  die  Möglichkeit  derselben  noch  allgemein  und 
glaubt,  dafs  in  den  Füllen,  welche  man  dafür  ausgegeben  hat, 
ein  Bruch  am  hintern  Köpfchen  bestand,  denn  die  innige  Be- 
festigung der  Hibben  an  den  Korpern  der  Wirbel  beine,  die  schie- 
fen nnd  queren  Fortsätze  derselben,  sowie  die  Form  und  Lage 
lassen  das  Zustandekommen  nicht  denken.  Buttel,  der  diese 
YerrenkBAg  beobaeklet  kaben  will,  geaiaUet  aie  aar  bei  den 
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letzten  w/iliren  nud  den  drei  ersten  falsrhen  in  der  Richtung 
nach  innen.    Eine  gröfsere  ßeweglichkcit  der  Rilibe  nach  dem 
Köpfchen  zu,  ein  cigentliiimliclies  Gerifusch,  welches  von  dem 
hei  Fractnren  abweichen  soll,  und  eine  gröfsere  Nachgibigkeit 
der  die  Bruchstelle  bedeckenden  Theile  sollen  die  charakteri- 
slischon  Erscheinungen  sein.    Als  Ursachen  werden  inechani. 
sehe  GewallCH,  die  den  hinteren,  mehr  gerad  verlaufenden  Theil 
der  Ribbe  treffen,  angegeben.    Die  Unmöglichkeit,  zur  Stelle 
•  der  Yerreukuug  kommen  zu  können,  nnd  eine  Reizung  der 
Brustorgaue  würdeii  die  Prognose  jede^ifal^s  zweifelhaft  ma- 
chen. '    :  f  •  A.  L.  Richter. 
'  •  LUXATIO  CRUaiS  s,  gcnu,  die  Verrenlung  des  Unter- 
Schenkels  oder  Knicks.    Sie  ist  in  der  Regel  eine  unvollkom- 
.mene,  da  die  starken  Befestigungsmittel  stets  zerreifsen  müssen, 
wenn  eine  vollkommene  zu  Stande  kommen  soll.    Von  beiden 
nimmt  man  vier  verschiedene  Arten  an,  nehmlich  nach  vorn, 
hinten,  aufsen  und  innen,  von  denen  die  beiden  letzteren 
am  häufigsten  vorkommen.  —    Erkenntnifs.    A.  Voll- 
kommene Verrenkungen;   a)  nach  hinten.  Biegung 
des  Unterschenkels,  Unmöglichkeit  der  Ausstrecknng  und  des 
Anflretons,  zuweilen  Verkürzung,  wenn  der  Unterschenkel  in 
die  Kniekehle  tritt,  Vernnstallung  des  Knies  und  Verschwinden 
der  spitzon  Form;  denn  die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels 
ragen  mit  der  zwischen  ihnen  beiden  befindlichen  Kniescheibe 
hervor  und  lassen  unter  sich  eine  Vertiefung  wahrnehmen,  in 
welcher  das  angespannte  Kniescheibenband  gefühlt  wird.  In 
der  Kniekehle  fühlt  man  das  obere  Ende  des  Unterschenkels 
hervorragen,  welches  durch  seinen  Druck  auf  die  Gefiifse  nnd 
Nerven  Taubheit  des  Gliedes  veranlafst.  —  b)  Verrenkung 
nach  vorn.    Unbewegliehkeit,  nicht  zu  ändernde  Ausstre- 
cknng, Deformität  des  Knies  durch  Ilervorragung  des  Schien- 
heines an  der  vorderen  Seite  nnd  des  Oberschenkels  in  der  Knie- 
kehle, wo  eine  starke  Spannung  Statt  findet.  —    c)  Verren- 
kung nach   innen.    Hervorragung  des  oberen  Endes  des 
Schienbeines  an  der  inneren  Seite  nnd  des  unteren  Emles  des 
Oberschenkels  an  der  äufseren,  Richtung  des  Unterschenkels 
nach  aufsen,  schiefer  Stand  der  Kniescheibe,  Beschränkung 
aller  Bewegung,  Schmerz.  —    d)  Verrenkung  nach  an- 
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Isen,  Die  Zelelea  sind  diiselbfii  ^«d  f«riirei  avr  iiadi  der 
colgegeDgeseUlen  Sieltnng  der  arlikuliren^en  Kooeliea,  — 
B.  UnTfillkommeno  YerrenkoBgen.  Sie  küiioeti  de» 
Grade  uiid  der  Riclitaiig  iiaek  eehr  Tereekiedea  eeia»  werDber 
die  Unterracbang  aad  eiaVergleick  mit  dem  aaderea  Kaie  Aa§- 
knoft  gcliea.  Beeooders  gebea  dieHerrerragaag  dei  eiaea  eder 
aaderea  Gelcakkaorreas,  die  sebiefe  Ricklaag  des  Ualereebea» 
kele  aad  die  abaonae  Siellaag  der  Kalesekeibe  die  Art  des  be- 
stehenden Leideas  so  erkmea,  Wegea  Aaadekaaag  der  Ge- 
lenkbAnder,  Quetaekang  der  Kaorpel  siad  eCels  (Javermögen, 
das  Glied  zn  bewegen,  gro£ie  Empfiadlicbkeit  and  Geschwulst 

U  r  s  a  c  h  c  n.    Znni  Znstandekommen  vollkomroeuer  Verren- 
kungen gehört  dio  Ijnwirkuufi?  hfr:i;;cr  und  starker  üebcrge- 
waltcn,  weiche  die  Bainler  zcrriüven,    Uuvollkoininene  Ver- 
renknngen  können  durch  ciucn  Fall,  Stöfs,  Fehltritt,  Schlag 
u.  s.  w,  veranlafst  werden.  —  Die  Vorhersage  ist  sehr  ua- 
günstig,  insofern  schon  j^erinpre  Abweichungen  an  diesem  Ge- 
lenk die  Ursachen  zn  sehr  wichtigen  organischen  Kraukheitea 
abgeben  können,  welche,  wenn  sie  nicht  im  Entstehen  bes<*itigt 
werden,  Ankylose  oder  selbst  den  Verlu-st  des  Gliedes  zur  Folge 
haben.    VoUkoiinURne  Verrenkungen  eriorderu  nicht  selten  so- 
gleich die  Amputation;  Steifigkeit  des  Gelenkes  ist  das  gering- 
ste Folge&bcl.  —    1)  e  h  a  u  d  1  u  n  sr.    Um  die  Reposition  aus- 
zuführen', wird  der  Patient  auf  eiu  niedriges  Bett  oder  einen 
Tisch,  mit  einer  Matratze  hedrckt,  gelegt,  der  untere  Theil  de» 
Oberschenkels  bchuTs  der  Gcgenansdehnong,  und  der  Fufs  über 
den  Knörfielii   zur  Ausdehnung  umfafst.    Die  ExtrnsiDn  ge« 
siliit  lit  nach  der  ilichtnn«r,  welche  der  UDtcrschrnkel  zeigt,  un- 
.ler  allmähligcr  Verstärkung  bis  zur  Beweglichkeit.  Während 
dieses  Aktes  wird  der  Schenkel  zur  ErschiaJfang  der  Extenso* 
ren  in  ditf  Höhe  gehoben  und  durch  einen  auf  Ober  -  und  Unter* 
scheakel  ron  entgegengesetzten  Seitea  ker  ausgeübten  Druck 
.die  aermale  Beziehung  beider  Glieder  aa  einander  wieder  her« 
,  gestellt,    ^eraof  mofs  das  Glied  die  grofste  Rabe  beobaehtea 
aad  der  Gegenstand  einer  sorgsamea  Behandlnag  xnr  Enlfer* 
aaag  jeder  aeck  beetebeadea  eatsiiadlicbea  Reizung  sein.  Weaa 
.der  Zeilpaakt  aar  Aalegaag  eiaes  CoaleatiTTerbaadcs  gekaai« 
a  1    m  •  flma«onifi«Mfc.  Bi.  in.  ^  27 
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ID^D  18t}  4er  Aach  später  aoch  lange  Zeit  bei' dem  Gebrauche  des 
Fofses  getragen  werden  mnfs,  so  legt  man  die  Faseia  pro 
Inxati  one  gcno,  aach  Teetoda  genannt,  an.  Man  bildet 
mit  einer  6  bis  8  Ellen  langen,  2-ZoU  breiten,  einkopfigen  Binde 
2  sieb  deekende  Zirkelgänge  oberhalb  des  Knie's,  geht  mit  eU 
lier  sehragea  Tour  in  der  Kniekehle  abwürts,  yollffthrt  in  der 
Entfernung  Ton  3  Fingerbreiten  unter  dentKnie  wieder  2  Zir- 
kelgilnge  nnd  hierauf  dieselben  anf  der  Kniescheibe  selbst«  Dia 
beiden  RÜnme  swischen  diesen  3  Zirkelgängen  föllt  man  Toa. 
der  mittlem  Zirkeltoor  ans  dnreh  bogenförmige  Gange^  an  wel« 
chem  Zweck  man  oben  ascendiren  nnd  nnten  descendiren  mnls. 
In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knies,  wohin  die  H5ho 
des  Bogens  föllt,  sind  die  Ränder  der  sich  |  der  Breite  decken- 
den Gänge  am  meisten  Toneinander  entfernt,  an  den  Seilen  las- 
fen  sie  mehr  lusammen  nnd  in  der  Kniekehle  decken  sie  sich 
last  gans.  Die  Binde  wird  dnreh  Zirkelgänge  beendigt,  welche 
die  an  den  Seiten  offenbleibenden  Ränme  decken. 

A,  Ii*  Jticftttfr. 

LUXATIO  DCNTIUM  wird  die  uDTollständige  Ausweiehnng 

Ton  Zähnen  ans  ihren  Alveolen  genannt,  welche  in  der  Regel 
darch  mecliaiiische  Ursachen,  so  heim  unvorsichtigen  Ausziehn 
eines  INaclili, II /.ahus  <  i  zpust  wird.  Man  druckt  einen  luxirten 
Zahn  wieJcr  in  seine  Hole  und  bindet  ilui  dnn  h  einen  Seidenfa- 
deu  oder  Dratb  an  den  festslcheudeu  Naclibarzuhn ,  damit  er 
sich  wieder  befestige  (vergl.  Insitio  dent.),  ermüfste  dcuu  krank 
sein,  wo  mau  ihn  gänzlich  entfernt.  • 

LUXATIO  DIGITORUM  MANÜS  ET  PEDIS,  die  Ver^ 
renJcung  der  Finder  imd  Zehen*  —  Ä.  Von  den  Vetren - 
knngen  der  Finger  erfordert  eine  besondre  Betrachtung 
—  a)  die  Ve  rre  n  k«  ngdesDaumens.  Die  grofsere  Beweg- 
lichkeit, die  freie  Lage  und  der  vielfache  Gebrauch  dieses  Glie- 
des veranlassen  eijie  s:rof»;pro  Disposition  desselben  zur  Verren- 
kung, als  bei  den  übrigen  Fingern.  Man  beobachtete  sie  zwi- 
«rhrn  dem  ersten  Gliede  nnd  dem  entsprechenden  Miltelhand- 
knochen  nach  der  Dorsal  -  nnd  Volarfläche  hin,  von  denen 
jene  am  häufig<;teD  vorkommt  nnd  diese  von  Einigen  bezwei- 
felt wird.  Eine  Zerreifsnng  der  Kapselmembran  ist  immer 
mit  dieser  Yerletsnng  verbnadea.       Eine  Lnxatioa  des  Ma» 
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gclglledes  vom  zweiten  wird  sehr  selten  beobachtet.  —  Er- 
kenn tu  ifs.    Das  Glied  hat  durch  die  Wirkung  des  Streclt- 
miiskels  eine  Riclitnnj^  nach  hinten  bekonmien,  ist  kurziT  liiui 
uiiheweffllch  geworden,  sieht  nnformliili  uiii]  ir^srh wollen  aus 
und  verursat  lit  sehr  ht*ftitre  .Sehnierzcu.   Die  artikulii tiide  Flä- 
che des  Milteihandknoehens  bildet  an  der  Volartiäclie  und  die 
des  erstea  Gliedes  des  Daamcus  au  der  Dorsaldacbe  einen  Yor- 
epruug.  —    Ursachen.    Eine  grotse  Laxitat  der  Bänder, 
welche  man  an  diedeni  Gliede  sehr  häufig  findet  and  eine  siarke 
Rtickwärlsbiegnng  siiläfsty  gibt  häufig  die  DispositisB  «b«  Ge« 
legenheitsursachen  sind  gewaltsame  Aasslreekiuigy  «ia  SloCiy 
Fall  n.  dergl. —    Vorhersage.    Da  die  Yerschiebnng  der 
Seitenbänder  den  Gelenkkopf  irleichsam  eingekeilt  kiilt,  so  ist 
die  Reposition  oft  schwierig,  besonders  wenn  schon  BntxiindaDg 
lind  Geschwulst  eiagetretea  sind.   Wenn  die  Einriehtong  aiekt 
.gelang,  wie  dies  ansgeieiehneten  Wondarsten  begegnete,  so 
ging  der  Gehraneh  des  Gliedes  Terloren;  aber  selbst  bei  glSek- 
lieben  Brfelge  bleiben  noch  lang«  ^ine  grolae  Sdiwileka  und 
Geneigtheit  sn  Rückfailea  sariick.   Man  sab  diese  Verletaang 
selbst  dnreb  Trismas  oder  Brand  tadtlieh  werden,  wenn  die 
"Weicbgebilde  serrissen  und  Ten  Kneeben  dnrebbebrt  nngstrof* 
fen  wnrden.  —  Behandion g.  . Man  nm&liit  snr  Cantraeac- 
tenslon  die  Mittelband  am  Qadialrande  mit  der  linken  Hand, 
nad  sotst  die  Spitse  des  Danmens  gegen  das  Gelenkkdpfeben 
des  ersten  Gliedea  des  Danmens,  wekbes  an  der  Dorsalllficba 
berTorragt,  nm  einen  Dmek  anf  dasselbe  anssniben  and  es 
gleichsam  nach  der  Längenaxe  tot  sick  her  on  sebieben«  Die 
Ansdebnong  wird  dnrcb  einen  Zng  am  Danmen  nacb  abwiria 
mit  der  rechten  Hand  ausgeübt,  wihrend  mit  der  Spitsedeo  Zei» 
gefiogers  an  gleicher  Zeit  ein  Dmck  nach  rickwärfs  aniP  daa 
^aeh  der  Volarflfiohe  getretene  Kdpfshen  des  Mittelbnadkno- 
chens  ausgeübt  wird«   Diese  RepeeitienssMlbede  Ist  Ten  CV 
''ftell  und     Shaw  angegeben.  Wenn  di«  Blnriibtung  mis» 
lingt,  soll  man  nach  Desault  die  Weichgebilde  einschneiden^ 
nach  Evans  und  A.  Cooper  das  Geleukköpfchen  absügen, 
nach  Cb.  Bell  aber,  was  empfehlnngswerther  ist,  eine  Staar- 
nadel  zur  Zerschneidong  eines  der  Seitenbäuder,  welche  die 

äpauuuu^  vtTaiilaääcii,  äcliici  unter  die  liaut  {iUircii.    Die  Yer« 
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teukang  des  Nagelgliedes,  welche  sich  durch  gleiche  Zeichen 
darfitellen  \^ürde,  müfstc  anf  gleiche  Weise  reponirt  werden  und 
dürfte  leichler  zn  beseitigen  sein,  als  jene.  Zar  Rete n  l  i  o  u 
wendet  man,  wenn  das  Glied  den  Druck  vertrageu  sollte,  Schie- 
nen und  Eiuwiikeluugea  au, 

b)  Verreuknng  der  übrigen  vier  Finger.  Sic  be- 
gegnet am  haiili^sten  iti  der  Artikulation  des  ersten  Gliedes  mit 
dem  entsprechenden  Mittclliaiidkuochen  und  kann  nach  vierfa- 
cher Richtnng  geschehen,  d.  h.  nach  Torn,  hinten,  innen  und 
anfsen.  Am  häufitrsten  ist  die  nach  hinten  odrr  auf  die  Rü- 
eVenfläche.  Mau  erkennt  die  bestehende  Abweichunir  an  der 
Uer?orragnns^  der  Gelenkenden  an  der  einen  oder  anderen  Seite, 
an  der  abnormen  Richtnng  nnd  Unbeweglichkeit.  —  Veran- 
lassnngen  sind  mechanische  Einwirkungen,  welche  die  Finger 
nber  die  zulässige  Bewegnng  fainans  drehen.  —  Die  Vorher- 
sage ist  günstiger  als  beim  Daumen,  da  bei  ihnen  nicht  diesel- 
ben Hinderttisse  der  Reposition  bestehen,  welche  durch  Aas- 
übung einer  einfacken  Distraction  in  der  Regel  zn  Stande  ge- 
bracht wird,  wobei  man  noch  einen  entsprechenden;  Druck  auf 
die  Gelenkenden  ansüben  kann.  Zar  Retention  braucht  man 
kleine  Schienen  nnd  Einwickelnogea  des  Fingers  durch  eine 
•cknuUe  Binde  oder  durck  Heltpflasterstreifen«  Aneb  die  Cbw 
ffoikeoa  compUtA  oder  iseompletii  werdctt  sn  dimm  Zw^tk  aa« 

B»  Verrenkung  der  Zehen.  An  den  vier  kleineren 
kmmi  eine  plötsliebe  Abweicknng  selten  T4>r,  da  die  einzelnen 
Glieder  deradben  sn  verkrappeU  »ind.  Was  Ton  den  Fingern 
in  dMser  Hinsicht  gesagt  wirie,  fiadel  anm  TkeU  ansk  anf  die 
Zsbin  Anwendnng»  —  Häniger  kommt  die  Yerrenkong  der 
grofsen  Zeke  von  dem  Torderen  Bnde  des  resp«  lliltelfafokno- 
akens  Ter,  wobei  dann  niebt  selten  die  Gelenkkapsel  serplats^ 
die  Sekne  aerrissen  nnd  «ine  Herrorragiing  der  Gelenkenden 
angegen  Ist«  Eine  soicke  YerletsuDg  wnrde  gewöknüek  dnrek 
tiaen  Stars  Tom  Pferde  nnd  darck  Hängenbleiben  im  Steigbü- 
gel veranlaliit.  Sie  erfordert  die  acklenaige  Reposition,  Sektie- 
fsaag  der  Wando  nnd  ein  entspreekendes  Srtliekea  nnd  selbst 
aOgsmeines  antiphlogistisehes  Verhalten.  Trismns  nnd  Ner- 
vaniofiUla  aoÜen  inweilen  die  Folgen  gewesen  aein«  Wenn  die  . 
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-  Abyrclflling  «nofc  aar  eine  mrtUkoHeie  ist,  99  mok  wum 
ilerselbeD  4ocih  alle  AnfmerktarnkMl  widmen^  wesmiidkl  gr«lM 
Besob «erden  beim  Qtlnuk  inrfickbleibea  eolleiu  Uta  MEhe 
4i«  Repositloa  sadi  den  «ngegebenen  Grnndtälien»  «in[pl»blt 
Rnbt  dea  Gliedes  nnd  befestige  dasselbe  darcb.  eine  enisffs* 
cbsnde  Binde,  '  L,  BUkttr. 

LUXITIO  FEUORIS,  die  Venttihmg  des  ObeneheiMk, 
'^ine  snm  GIftck  ntebt  Sfdir  bAnfig  Terkemmende,  da  die  ginsli- 
che  AefDaiinie  des  Gelenkkepfbs  ia  der  Pfanne,  die  Unterjilfil« 
zQDg  der  Gelenkkapsel  dareb  die  nin  das  Gelenk  gelagerten  nnd 
straUenförmig  yerlaafenden  Muskeln,  welche  den  Kopf  in  seine 
Hole  gedrückt  erhalten,  die  Befestigung  durch  da^;  starke  Liga- 
mentum teres  die  Ausweichung^  hindern  iiudgewisse,  unten  näher 
anzugebende  Bedingnn^eu  auui  Zustaudekominen  einer  Verren- 
kung vorhaiiden  sein  müssen.  Als  Artender  V  e  r  r  e  11  k  u  n 
nimmt  man  iu  Bezug  auf  den  Stand  des  Gelenkkopfes  zur  lJule 
4  an,  (|,  h.  die  nach  hiulcn  und  obuu  auf  die  aufsere  Flätbe  deä 
Darmbeiues,  nach  hinten  und  unten  in  die  Incisura  ischiadica, 
nach  Torn  nnd  oben  auf  d«  n  lioi  iiontalen  Ast  des  Schambeines, 
und  nach  vorn  und  unten  auf  das  eirunde  Loch.  Neuere  Erfah- 
rungen und  die  Berücksichligang  des  Baues  d(>f?  Gelenkes  und 
des  Znstandekommens  der  Verrenkung  haben  herausgestellt, 
dafs  das  Verweilen  des  Gt^lL'ukkoiifes  au  jenen  Stellen  die  se- 
cundaire  Stellung  ist,  in  welche  er  erst  ^planiit,  nachdem  er  an 
einer  weniger  geschütiten  Stelle  des  nntern  Ruude«;  die  Celenk. 
hole  verlassen  hat.  Zwischen  dieser  Stelle  der  Pfanne  und  der 
Tuberosität  des  Sitzbeines  bleibt  er  aljer  aus  sp.uer  aiuugebpn- 
denOrüHclen  nicht  stehen,  sondern  tritt  entweder  nach  vorn  oiler 
nach  hinten,  und  in  beiden  Fällen  bald  höher,  bald  tiefer,  wie 
oben  bemerkt  wurde.  An  welchem  Ort  nun  der  Gelenkkopf  am 
häufigsten  yerweilt,  ist  sehr  Terschieden  bestimmt  worden,  wo* 
"bei  individuelle  Erfahrungen  xnm  Grunde  lagen.  Jedoch  stin- 
men  alle  Wnodärate  in  dieser  Hinsicht  mit  einander  nberein,  dafs 
die  Verrenkung  nach  hintrn  nnd  eben  die  häufigste»  die  nadi 
vorn  nnd  eben  nnd  nach  hinten  nnd  nnten  die  seltensten  seien« 
BrkeaaCnifs,  A.  Die  prinaire  Verrenknag  d.  b. 
nach  unten,  «riscben  den  nntemRand  der  Pfanne  nnd  Sitsbeia- 
boeksr,  irt  sebr  selten  beobacbtel,  da  sich  bier  keine  geeignete 
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Fllflh«  sim  Yenreil«&  des  Kopfes  Torfiidet  «nd  die  eise  ode# ' 
andere  Slaskelgrvppe  deaeelben  iiaeli  einer  «ndem  Riehinng^:. 
sielil.  lo  den  Füllen  Ton  Bonn,  Bernstein  nnd  OlHTler, 
die  kierlier  gereebnet  werden  köonen,  bestanden  eine  Yerl&nge^ 
mag  desSebenkels^enisprecbendesTiefi^ntekea  derGesfifsfalte;- 
Abllacknag  der  fiinterbaeke,  Terschwondene  Randnng  des  Hülh 
gelenkes,  ents|ireehendes  Tiefersteken  des  grefsen  Trecbanl^  ^ 
weleker  gleiekseicig  eine  Riektong  naek  kinten.i|ii|äe,  Anspai^ 
nnng  der  Haskeln  des  Hüfllgelenkes^  besonders  4es-1^ei|^ 
snae  latae,  weleker  einen  starken  Yor^gnag  hildete>-Unie»iKfe> 
gen,  den  Obersekenkel  extendiren  nnd  den  ^^ifnkkopf  irgead^; 
wo  Ittklen  an  können.  Bestekt  ein  Bmdi  der  PJ^ane,  so  kAHi. 
die  priiMire  Verrenknng  naek  jeder  Riektnng  an  Stande  koBü. 
men.  —   B.  Secondaire  Terrenknngen.  —   a)  Yer« 
renknng  naek  anfsen  und  anten  oder  nach  rückwärts 
nnd  abwärts,  auf  die  Incisura  ischiadica,  das  Lig.  tubcroso» 
oder  spluoso- sacrnm ,  den  M.  pyriformis,  oblurator  iaternns 
oder  srintaens  rainimus.    Diesem  verschiedenen  Standpunkte  in 
Bezug  auf  die  Gelenkholc  zufolge  kann  das  Glied  eine  gleiche 
Länge  mit  dem  gesunden  haben  oder  kürzer  oder  länger  sein, 
ohne  eine  gröfsere  Differenz  als  von  4  Zoll  zn  zeigen.    Die  Ze- 
hen und  das  Knie  sind  etwas  nach  innpn  gekehrt;  der  fest  ein- 
gekeilte Kopf  kann  wegen  der  ihn  bedeckenden  Muskeln  nicht 
gat  dnrchgefühlt  werden;  der  Trochaiiter,  dessen  Stand  zur 
Tordern  obern  Hüftbeingräte  d«r  Verlängerung  oder  Verkürzung 
entspricht,  ist  nach  vorn  gedreht  und  unter  den  Muskeln  ver- 
borgen.   Die  Hinterbacke  ist  breit  gedehnt  und  ihre  Falte  zeigt 
eine  Richtung  nach  aufsen.    Das  Knie  ist  leicht  gebogen  und 
der  Fufsboden  kann  nur  durch  die  Zehen  berührt  werden.  — 
b)  Verrenkung  nach  aufsen  und  oben  oder  nach  rück- 
und  aufwärts,  eine  aus  der  vorigen  hervorgehende  und  sehr 
häufig  vorkommende,  bei  welcher  der  Schcnkelkopf  höher  oder 
tiefer  anf  die  äufsere  Fläche  des  Hüftbeines,  zwischen  die  Fossa 
iliaca  und  den  Glntaens  minimns  zu  stehen  kommt.    Die  Ver- 
kürzong  beträgt  dann  1|  bis  2^  Zoll,  das  gebogene  Knie  nnd 
die  Zehen  rohen  in  Folge  der  starken  Adduction  auf  dem  Schen- 
kel der  gesunden  Seite,  die  Abduction  ist  unmöglich,  die  Ver- 
nekmag  der  Addoction  jedoeb  .  sulässig.  .  Oer  Trockanier  ist 
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nadi  Torn  9»w«a4elSBd  ttekc  demDarmbeinsfacliel  a&lier,  eben 
so  ist  die  Falle  der  Hinterbacke  hüber  hinaofgezogcn  und  diese 
geschwollen.  Nach  Giieriu's  Bcobachding  erteidcl  das  Bek- 
kcn  auf  der  Seite  der  Verrcnkuui^  durcii  die  An9i»auiiung  dtr 
Sehne  des  Psoas  uüd  Iliacus,  welche  sieb  au  den  kleinen  Tro> 
chanter  befestigen,  eine  Erhehuug,  welche  der  Lüiti^c  cutspricht, 
in  welcher  der  Schenkelkopf  auf  die  äussere  Fluche  des  Darm- 
beiuä  hioaufgeriickt  ist.  — ^  c)  Verrenkung  nach  Innen 
nnd  nnteu  oder  nach  vor»  and  abwiirts  d.  h.  auf  das  Fo- 
ramen  oTale  zw  iscben  den  Obturator  extemus  uud  Rectns  fe- 
inoris,  bei  Anlehnung  der  hintern  Flache  des  Halses  an  die  äu> 
fscre  Fläche  der  vordem  unteren  Flälfle  des  Pfannenrandes.  Zei- 
chen dieser  Art  sind  Veriängerunj^  des  Seheukels  bis  zu  1  Zoll, 
Ausstreekuuf^  uiul  Abduction,  ljie!^iui;j;  ties  Ulicrkörpers  nach 
vorn  in  Folge  der  Anspannung  des  Psoas  und  Iliaeus  internu«»^ 
Abwesenheit  der  Rundung  des  Hüftgelenkes  durch  tieferen  und 
mehr  nach  vorn  gerfickten  Stand  des  grofsen  Rollhii^els,  Ab- 
flachang  der  Hinterbacke,  welche  in  die  Länge  gezogen  ist, 
tiefttcer  Stand  der  Gesäfsfalte  bei  Verlust  der  Rundung  dersel- 
ben, geringe  Richtung  des  Knie's  uud  der  Fufszchcn  nach  an- 
fsen  and  Unmöglichkeit  der  Adduction,  sowie  jeder  anderen  Bc- 

^^egaag  des  Schenkels.  Der  Gelenkkopf  ist  unter  der  Ingui. 
nalgegead,  in  der  Tiefe  als  eine  barte  Geschwulst  bemerkbar, 
^  d)  Yarreakuag  nach  innen  nnd  oben  oder  nach  ?or- 
nad  aufwärts,  eia  höherer  Grad  der  eben  beschriebenen  Art, 
Wl»bei  der  Gelenkkopf  auf  den  boriaontaleu  Ast  des  Schambeins 
gerada  fib^r  der  Pfaaae  oder  nebr  aaeb  iaaea,  uater  dea  M« 
ps'aaa  aad  ilUiaaa^  awiaebea  jeaaa  «ad  deafieGtinaeiia  an  stehen 
kovM  Daa  Liganietttani  FaUepii  oad  d«r  M.  psoas  sind  in 
die  äie  gedräagl  aad  aaweilen  aall  liefa  der  Kopf  Jlber  dem 
Qaeraate  dea  Schambeiaea-eiBgebakihabea;  die  Gruralgefäfsa 

'  li^gta  ealweder  an  der  tanercn  Seite  dea  Kopfes  oder  aa£,deBi* 
aelben  aad  palsirea  stark,  wje  Lange  ab  eok  beobaaktele. 
Zaieben  sind  Terkarsnag  des  Gliedes  am  1  ZoU  naddar&b^» 
Blebta&g  des  Knies  aad  Fabes  aadkaalseB,  Abdactioa  jn  bip- 
bevetf  lSrade  als  bei  der  aaderea,  Ansstreckaag  änd  Un^^^« 
liebkeit  dea  Selieakels,  Geseb«alst  in  der  Leistengegend  d4reh 
das  Terirsilen  dea  Gelenkkepfes,  Abfllaebttg  der  ffinterbacke 
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and  Hühfrstchen  der  Gefafsfaltc,  welclie  in  die  Qoere  gezogen 
ist.  Dt  r  Tiüchanter  sieht  mehr  niich  innen  und  oben,  der  vor- 
dem ofjt^rn  Darniheio^räle  naher;  die  Pi  iiiiilunpr  »lerHüfle  istver- 
erh s\  1111  iJt'ü,  Gueriu  beobachlctt^  hei  (lii^-^cr  Yerrenknng,  was 
auin  Theil  wohl  aueh  von  der  anderen  gelten  map:,  dafs  durch 
dasNUherrückeii  der  unteren  Insertion  derMnskeln  an  die  obere 
das  Becken  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogcu  uud  ij;i'holjeii 
würde,  eine  Senkung  desselben  nach  der  entsrogenitesefztcn  er- 
folge nnd  somit  die  Verkfirzuna;  des  lyxirten  Gliedes  scheinbar 
2UII1  Theil  oder  ganz  verseh winde.  —  üeber  die  Unterschei- 
dung dirspr  Tersehiedeiu n  Arien  von  Verrenkung  von  der  Quet- 
schung- des  Uünt;el(  n kt's  und  ynm  Brncbc  des  Schenkelbalaes 
B.  Bd.  I!.  S.  442  unter  Fraeturü  femorif, 

Ursachen.  Zam  Zustandekommen  einer  Verrenkung  in 
dieser  Artikolation  ist  wie  beim  Oberarm  stets  eine  starke  Ab* 
'  daction  des  Schenkels  erforderlich  und  daher  beobachtet  man 
sie  auch  nur  beim  Ansgleitea  dei  Fufses  von  einer  schiefen  nnd 
glatten  Fläche,  beim  Fallen  Tön  der  Höhe  mit  ausgespreizten 
Beinen,  beim  Schleifen  dorch  ein  Pferd  nach  dem  Hängenblei* 
ben  im  Steigbügel.  Betrachtet  man  den  Ban  der  Gelenkhöle» 
so  überzeugt  man  sieh,  dafs  der  Kopf  von  der<?elhen,  insofern 
6ie  durch  einen  knorpelbandnrligen  Hand  noch  in  dentend  Ter-i% 
tieft  ist,  vollkommen  aufgenpmmen  wird,  die  Hliie  aber  nicht 
fiberall  gleiche  Tiefe  zeigt|  nach  oben  nnd  aufsen  awaZr  ein  Ge«  * 
wölbe  anr  Anlehnnng  des  Gelenkkopfee  darbietet,  nach  innen 
und  nnten  aber  ihr  Rand  niedriger  wird  nni  ei^  hier  ein  Ana« 
aehnilt  ode^  eine  Llleke  befindet,  weicht  dnreh  die  naehgiebIgeA 
Ligamenta  transversa  Tersehlossett  wird.  An  dieser  Stelle  tritt 
der  Kopf  bei  starker  Abdnetioa  des  Sehenkels  mit  der  BSIe  delr 
Pfhnne  anm  Theil  anfser  Berfibrnag  nnd  überschreitet  dieselbe^ 
wenn  eine  meehanisehe  Gewalt  anf  die  ebere  Fliehe  des  Sebents 
kels  oder  die  eigene  Seliwere  des  Körpers  auf  den  ehern  Theil 
des  Gliedes  oder  anl  den  grofsen  RollbÜgel  drttdLt»  der  sidi  an 
oder  neben  dem  Tordem  nntern  Darmbetnstachel  stimmt.  Be^r 
g&nHigt  wird  die  Yertenkang  an  dieser  sehwaehen  Stelle  noeil 
durch  dieabwirts  gsneigte  Riehtang  derPfitane,  dnrchdieNack^ 
giebigkeit  des  randen  Bandes  nach  dieser  Seite  hin»  insofei»  es 
in  der  Nihe  des  Ansschnittea  am  Grande  der  Pfanne  befestigt 
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is^nnd  dnrcli  die  Zartheit  nnd  DphnbarkeftderKapselmenihraD, 
diriiier  dorch  Moskeln  nicht  in  dem  Grade,  als  an  einer  andern 
Stelle  nnterstütifwird.  Nachdem  der  Kopf  auf  die  angegebene 
Weise  die  Pfanne  rerlassen  hat,  kommt  er  in  die  oben  bezeich- 
nete primaire  Stellung  zn  stehen,  welche  er  in  der  Regel  sogleich 
Terläfst,  insofern  er  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  die  se- 

^  cnndaire  gezogen  wird.  Statt,  wie  man  Tcnunthen  sollte,  nach 
yorn,  auf  der  glatten,  abwartsgeneigten  Fläche  nach  dem  Fo- 
ramen ovale  hinzugleiten,  dreht  er  sich  rückwärts,  hinter  die 
Pfanne  nnd  stellt  die  Verrenkung  nach  hinten  dar.  Die  Ursache 
hierron  ist,  dafs  bei  der  Toran£rep:nngenen  starken  Abdoction 
dieRoUmnskeln  und  Adductoreu  gespannt  werden,  jene  den  Kopf 
nach  hinten  gegen  die  Incisura  ischiadica  auf  das  Ligamentum 
ioberoflo-  nnd  spinoso-sacrnm  oder  noch  höher  auf  die  daselbst 
galfgenen  kleinen  Muskeln  ziehen,  wahrend  die  Addactor«!  das 
Mileire  Ende  des  Oberschenkels  nach  innen  si^en  ond  jene  Be- 
irl^gnlg  lies  Kopfe«  begünstigen.  Häufig  gldtet  nun  der  Kopf 
älB  JteAerStellong,  welche  die  Verrenkung  nach  hinten  und  nn^ 
ten  darstellt,  noch  höher  hinauf,  auf  die  ftufscre  Fläche  des 
Darmbeins,  da  hier  keine  grofsen  Hindernisse  obwalten.  Das 
fiflere  Zustandekommen  dieser  Verrenkung  nach  hinten  und  oben 
wird  nosh  dadurch  begünstigt,  dafs  das  Glied  im  AngenUisks 
der  AnsrtnkBilg  in  der  Regel  gleichzeitig  nafilt  Toni  nnd  inim 

•  gedreht  war.  Findet  dagegen  die  entgegengesetzte  Riebtesg 
SCatI,  to  dreht  sicli  der  Kopf  seiner  primairen  Stellug  iiadk 
Torn  snd  glttttl  anf  das  Foramen  OTale>  wo  er  hftniiger  verweilt, 
da  der  effkabene  Qnerast  des  Sthambeines,  Hie  f&ber  den  Kopf 
afageiipaiiBfeB  Maskela  M  die  Seheakdto&ide  das  Hdköctrelsa 
mSFÜsbersehreiten  kiadem* 

'Vl^rkersage.  Die  Reposition  erfordert,  wen»  stegellngen 
soU^  eiae  getane  Kenntnifs  des  Sanes  der  Tkeile,  visle  Utflsickt, 
.pMd(tis<ek)i  Fertigkeit  nnd  oftbedentettdeaKraflaofwand  ;  kesott« 
tos  gilt  dies  TOn  den  Verrenkungen  aaek  kintea.  Naektkeilige 
Volgsa  Uelbea,  selbst  weaaÜas  Lig.' teres  terrissea  sein  soll» 
tl^*  viskt  snriek,  denn  die  Patienten  lernen  das  ^lied  aaek  eliii* 
gsiplUiks  nad  aaek  sweekm&fslger  Nackbekandlnng  wieder  hrjan-* 
ckSB.'i'^  Bife  Blariditnag  fiHtelteter  Yerrenknngea  gelingt  anr  in 
Wteiift  Falsa»  SS  klldet  slsk  jedodi^  allvAkljg  eiae  neas  Pfaa* 
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Ibwrahe,  dfti»  Vi«jttaail«rt»  Zeil^^  tod  Werk- 

seigen uai  MeikoiieB  in  ¥orsehIag  gebracht  wurde.    Bis  ins 
Torige  Jahrlmndeft  snebte  man  durch  Uebergcwalt  die  Einrich- 
tung zu  Stande  zn  bringen,    Erst  durch  Verduc,  Petit  und 
DoTernoj  wurde  der  Grundsatz  aufgestellt,  den  Geleukkopf 
auf  dem  zurückgelegten  Wege  wieder  nach  der  Pfanne  hin  -  und 
an  dem  Austrittspunkte  aus  derselben  wieder  einzuführen.  Die 
alten  Repositionsmethoden  mit  dem  Scamnuro  und  der  Leiter  des 
Hippocrates  u.  s.  w.  wurden,  sowie  die  später  erfundenen 
MarterTÖrrichtnngen  verdrängt  und  der  Technicismns  erreichte 
eine  gröfsere  Sicherheit  und  Bestimmtheit  bei  Schonung  des  Pa- 
tienten.   SpSler  wurde  durch  Dupouy,  Fahre,  Kirkland, 
Poutean  n.  A.  ein  anderer  wichtiger  Grundsatz:  nehrolich 
die  bei  einer  Verrenkung  betheiligten  Muskeln  nicht  durch  Anle- 
gen der  Extensionsapparale  an  das  verrcnl^te  Glied  znrContrac- 
tion  zu  reizen,  sondern  durch  eine  entsprechende  Birgung  des 
Gliedes  zu  erschlafFfu,  zum  Bewufstsein  gebracht.  Deutschen- 
englische  und  französische  Wundärzte  machten  hiervon  eine 
Nutzanwendung  und  gaben  zweckmäfsigc  und  einfaebe Methoden 
an,  bei  denen  fast  nur  die  Hände  gebraucht  und  andere  fiUils« 
mittel  häufig  für  überHüssig  erachtet  wurden.    In  den  neuesten 
Zeiten  wurde  durch  Langenbeck,  Kluge,  Rnst,  Watt- 
mann  nnd  Colombat  noch  gelehrt,  wie  die  Reibung  der  mit 
einander  in  abnorme  Berührung  gekommenen  Knochen  zn  besei-, 
tigen  sei,  welche  nächst  der  Coutraction  der  Muskeln  und  der. 
Entzündung  der  umgebenden  Weichj^ebilde  das  gröfste  Hindeic^ 
nils  bei  der  Einrichtang  abgebe.    Da  die  Methoden  der  leUlger 
nannten  mit  dem  geringsten  Aufwände  von  Kraft  die  Redaetien^ 
bewerkstelligen  lassen,  so  verdienen  sie  unstreitig  den  Yorsa^ 
Tor  allen  anderen.  —   I.  Reposition  der  nieht  Ternl»' 
teten  Verrenkungen.  —   A.  Ueber  die  Repe eilion.4«r 
primairen  Verrenkung  besteben  twar  wenig»  Erfabmn- 
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^eD)  es  dArfte  dio  Einrichtnng  ans  dieser  Slellniig,  dieser  Ge- 
lenkpfanne ganz  nahe  ist,  jedorh  mit  grofser  Leichtigkeit  aas« 
zufübrcu  sein,  wenn  mati  dio  für  scciindaire  Verrj^ukungen  on- 
teü  aüzug'ebpndü  ßcliaüdJunüsweisp  auweiidetund  diedreiGrund- 
sHtze  befolgt,  den  Gelenkkopl  da  eiiizuheben,  wo  er  heraastritt, 
die  Muskelcontraction  za  beschranken  und  die  Reibnn?  zn  ver- 
mindero.  Dies  dürfte  dnrch  Bief^uDg  des  Obersdu  nkelt.,  Aus* 
ubnni;  eines  mafsigen  Zuges  und  eines  entsprechenden  hebenden 
Druckes  m  bewirken  sein,  Bonn,  Bernstein  orvd  Olli  vier 
kamen  in  den  ihnen  begegneten  Fallen  durch  ein  solches  gaos 
einfaches  Verfahren  znm  Ziele.  Die  beiden  ersteren  liefsen  ihre 
Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen,  den  G:esnnden  Fufs  fest  s:es;ea 
den  Boden  stommeu,  das  Knie  des  vfu  rciiklcn  Schenkels  erhe- 
ben nnd  den  Oberkörper  vorwärts  biegen,  um  die  Muskeln  tu 
ersehlaffen,  das  Becken  du nli  zwei  Handtücher  befestigen,  den 
Schenkel  mittelst  elneR  u\>vr  dnn  Knie  angelegten  Gurtes  aus- 
dehucu  und  dann  nach  answiw  Ls  richtci»,  worauf  der  Kopf  unter 
htirbarcm  Ger.uisch  von  selbst  rinsprang.  OUivicr  bewirkte 
die  Reposiiioii  allein  durrb  eine  Ausdehnung  in  der  Richtung", 
"Wflche  der  Schpnke]  durch  die  Verrenkung  bckointneu  hatte; 
denn  als  der  Ivnpt' von  seiner Unffrla^e  entft'rnt  war,  wurde  der- 
selbe durch  die  Wirknn^  der  iVIii'^keln  in  die  Pfanne  ^ebuben.  . 

B.  Reposition  der  secundairen  Verrenkungen. 
—  1)  W  Ä 1 1  m  a  n  n'g  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  s  ra  e  t  h  o  d  e.  Die  Vorbe- 
reitung besteht  in  folgenden  Anordnungen:  Der  Patient  wird 
horizontal  an  den  Rand  eines  mäfsig  hohen  festgebanten  Bet- 
tes gelagert.  Der  gesunde  Fufs  mufs  an  das  Bettgestell  oder 
an  einen  würfelförmigen,  mit  Leinwand  uimickelteB  Klotz  ge- 
atanuKl  nmd  aufs  Knie  ein  Druck  ausgeübt  werben,  nm  dessen  Bic- 
SMg  ZU  yerhindern.  Bei  sehr  kräftiger  Masknlatnr  oder  ifm- 
gerem  Bestehen  der  Verrenknug  dient  ein  langes,  über  die  Hüfte 
geführtes  Handtuch  nock  besonders  sar  Befestigung  des  Beckens 
an  eisen  3  Q.  Zoll  dicken  und  an  die  gesunde  Seite  zwischen  die 
beiden  Bettpfeiler  p:e!ogten  Balken.  Zum  Abziehen  des  Sehen* 
kelkopfcs  Ton  der  Knocheniläche^.lUif  welcher  jener  ruht,  wo- 
durch Watt  mann  die  Einrichtung  so  erleichtert,  wird  eine 
Handhabe  benutzt,  welche, aas  eiaem  2  Fiaker  breiten,  zumUm- 
sohaalien  «iagerielitete»  Rienau  heüelif  >  «aler  weleheai  aioa 
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dkl»  Obspresse  üm  das  6Ke4  gewickelt  wiH.  Zwei  CfeVUb« 
rtiekeii  bis.  «)  Yerrenkmig  na  eh  Tora  and  «nieii. 
Die  Riemenediliiige  wird  naoh  der  eben  aiigeffebeiieB'Lagei'Uo^ 
so  hoch  als  möglich  an  den  Ohefeeheakel  mit  naeh  Torn  gerickr: 
teter  Schlinge  gelegt,  der  Falb  in  der  darch'die  Yerreokung  er- 
haltenen Richtung  doreh  Umfaeeen  Aber  deo  Knöchela  mäfsig 
abwärts  gezogen  nnd  fest  gehalten.  Ein  starker  Gehilfe  oder 
der  Wandarzt  stellt  sich  an  die  Seite  der  Verreiikuiif^,  stützt 
seine  di^m  I^eckeu  näher  stehende  Hand  auf  den  miflbcinkamm, 
greift  mit  der  andereu  llatid  so  iu  die  Schlinge,  dais  sie  iu  die 
Richtung::  des  vordem  oberu  Darmbeinstachels  za  stehen  kommt 
und  die  Achse  des  Schenkels  in  einem  rechten  Winkel  kruuz^ 
nnd  zieht  dann  mit  ihr  nach  anfsen,  parallel  mit  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  man  sich  eine  Hand  breit  hinter  dem  vunlera 
obern  Stachel  des  Darmbeins  der  gesnnden  Seite  dnrch  den  Leib 
nach  der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  gezo- 
gen denkt.  Nachdem  der  Kopf  hit  rdurch  an  den  untern  Rand 
der  Pfanne  gebracht  ist,  licljpn  ihn  die  Muskeln  in  dieselhe,  und 
man  nnterslotzt  den  Eintritt  durch  Zcruckfilhrang  desScheukels 
in  die  normale  Stellung'  d.  h.  dnrch  Äddiiction  des  abducirtcu 
Gliedes. —  b)Verrenkungnach¥ornuiidubeu,  Nach 
der  an2:firobpnpii  Vorbereitnns:  fuhrt  einGebilft  den  an  den  Knö- 
clifln  fiefalsten  Fufs  auihebend  i'ibrr  dir-  .iulsere  JSeile  des  ge- 
bunden Fnfses  und  hält  ihn  in  dieser  Richtung,  ohne  zu  ziehen. 
Mit  der  Schliuf^e  befolgt  dann  ein  Gehilfe  den  Zug  in  der  Rich- 
tung einer  Linie  tou  der  Spitze  der  vordem,  obern  Darmbein- 
gräte der  entgf^engesetzten  Seite  nach  den  Trodhantern  des  ver- 
renkten Schenkels,  also  nach  aus  -  nnd  schief  abwärts.  Stellen 
•ieh  onn  die  bisher  nach  auswärts  gerichteten  Zehen  nach  vorn, 
■e  6ell  erst  ein  kleiner  Zog  nach  der  Längenaxe  des  Schenkels 
nn^eiUit  nnd  hierdarch  dae  Gleiten  in  die  Gelen khüle  beförderi 
werden,  welches  die  angespannten  Rollmnskeln  stich  in  diesen 
Falle  bewirken.  —  Verrenkung  nach  hinten  und  un- 
ten. Bis  HShe  des  Lagers  soll  nicht  bis  cer  Hüfte  des  Wund- 
arztes reichen,  «eleher  den  Zu^  am  Gurte  ausfuhrt.-  Bin  Gs* 
hilfe  zieht  den  über  den  Kniekeln.gefalsteB  Pafe  Aber  den  der 
gesnnden  Seile  hiniiber  und  abwärts {  der  Zag  an  der  Ansage^ 
sebiehi  alimahlig  nnd  kr&Atg  naah  ans-  nnd  verwäils  in  der 
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Riclilnna:  einer  Linie,  welrhe  parallel  mit  einer  andern  läafi, 
die  raau  sich  2  Hando  breit  hinler  der  vordem  obern  Darmbein- 
präle  der  jijesunden  Seile  durch  den  Leib  zur  vordem  obern  Gräte 
des  Darmbeines  der  verrenkten  Seite  gezogen  denkt.  Dieser 
Zug  soll  so  lange  fortgesetzt  werden ,  bis  die  Drehung  des 
Schenkels  nach  auswärts,  um  dessen  Läugenaxe  von  selbst  er- 
folgt, worauf  das  Glied  durch  die  Rollmuskcln  in  die  Pfanne 
gehoben  wird. —  d)  Verrenkung  nach  hinten  und  oben. 
Watt  manu  wendete  die  eben  angegebene  Methode  auch  für 
diese  Art  an;  der  Schenkel  soll  in  der  ihm  eigenthiimlichen  Stel- 
lung mit  grofser  Kraft  nach  abwärts,  und  durch  die  Ansa  nach 
ans  -  und  abwärts  gezogen  werden,  um  jede  Reibung  zu  verhin- 
dern, die  besonders  an  dem  stark  hervorragenden  Golenkhö- 
Icnrande  vorhanden  ist.  —  Eine  zweite  Methode  soll  hier  je- 
doch leichter  zn  bewirken  sein.  Ein  Gehilfe  fafst  nämlich  den 
verrenkten  Schenkel  am  Knie  und  an  den  Knöcheln  und  hebt  yhn 
langsam  in  der  Richtung,  welche  er  zeigt,  so  hoch,  bis  er  mit 
der  Längenaxe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet,  und 
der  vordere,  jetzt  innere  Rand  des  grofsen  Trochanter  gerade 
onter  die  vordere,  obere  Darmbeingräte  zu  strhou  kommt.  Der 
Kopf  kommt  hierdurch  an  den  untern  Rand  der  Pfanne  zu  stehen, 
und  der  Schenkel  soll  sich  jetzt  in  dem  Grade  um  seine  Län- 
genaxe drehen,  dafs  die  einwärts  gekehrten  Zehen  sich  nach 
vorn  und  nachaufsen  wenden.  Diese  Selbstwendnng  darf  durch 
starkes  Ziehen  nicht  gestört  werden,  der  Gehilfe  riiufs  den 
Schenkel  langsam  niederlassen,  bis  er  neben  dem  andern  auf 
dem  Bett  liegt,  worauf  man  an  der  richtigen  Länge  und  Stellung 
die  Statt  gefundene  Einrichtung  erkennt.  Erfolgt  während  der 
aufrechten  Stellung  die  Wendung  nicht,  so  gibt  oft  das  Becken 
nach  vorn  hin  nach  oder  das  Knie  des  gesunden  Schenkels  wird 
nicht  stark  genug  abwärts  gedrückt.  Auch  führt  das  Höherhc- 
ben  des  Schenkels  um  einige  Grade  dann  zum  Ziele.  - 

Kluge's  Repositionsmcthode.  Zur  gehörigen  Be- 
festigung des  Beckens,  ohne  die  jeder  Versuch,  welcher  Art  er 
auch  sein  möge,  mislingt,  wird  der  entkleidete  Kranke  auf  ei- 
uen  niedrigen  und  festen,  mit  einer  Materatze  bedeckten  Tisch 
oder  in  eine  starke  Bettstelle  auf  den  Rucken  gelegt.  Hierauf 
wird  ein  zusammeugelegles  Ilaudluch  über  den  Damm  und  die 
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Wcicbengegend  gefuhrt,  dessen  beide  Enden  man  einem  am  ICllh> 
pfe  stehenden  Gehilfen  Pibergibt.  Ein  zweites  Handtuch  führt 
man  um  das  Becken  nnd  ubergibt  die  beideu  Enden  einem  an 
der  gesunden  Seite  stehenden  Gehilfen ;  ein  drittes  wird  quer 
über  das  Becken  und  um  die  Unterlage  geführt  nnd  dessen  En-  ' 
den  unten  zusammengebunden  oder  gekreuzt  und  jedes  einem 
besonderen  Gehilfen  übergehen.  Durch  das  erste  hindert  man 
das  Abwärtssinken  und  übt  gewissermafsen  die  Contraextension 
aus;  durch  das  zweite  wendet  man  die  SeitwArtsschiebung  und 
durch  das  dritte  die  Erhebung  des  Reckens  von  der  Unterlage 
ab,  Behufs  der  Reposition  wird  die  Unterextremität,  mag  die 
Verrenkung  nach  vorn  oder  hinten  hin  erfolgt  sein,  im  Hüft- 
Tind  im  Kniegelenk  Iiis  zum  rechten  Winkel  und  darüber  gebo- 
gen, um  die  Flexoren  zu  erschlalTen,  bei  der  V'^errcnkung  nach 
hinten  der  adducirle  Schenkel  abducirt  und  bei  der  Luxation 
nach  vorn  der  abdacirte  Scheukol  adducirt,  wodurch  der  Ge- 
lenkkopf in  die  Näbe  des  Austriltspunktes  aus  der  Pfanne  zu* 
stehen  kommt.  Der  Wundarzt,  der  sich  an  die  innere  Seite 
des  Gliedes  stellt,  umfafst  dasselbe  mit  den  Händen  so,  dafs 
dasselbe  wie  ein  Hebel  gehandhabt  werden  kann,  und  nimmt  zxl 
diesem  Zweck  auch  wohl  ein  Handtuch  zur  Hilfe,  welches  um 
das  Glied  und  den  Nacken  geführt  und  hier  zusammengeknüpft  . 
ivird.  Einen  gelinden  Zug  jetzt  ausübend  wird  das  Glied  durch 
einen  rotirenden  Ruck,  von  hinten  nach  vorn  bei  der  Verrenkung  : 
nach  hinten,  von  vorn  nach  hiutea  bei  der  Luxation  nach  tocb» 
ia  die  GelenkhÖle  eingehoben.  —  3)  Rust^s  Reposi* 
4ioBsmetJiode.  Die  Befestigung  des  Beckens  stimmt  mii 
der  eben  angegebenen  uberein,  der  TechnicismDS  selbst  war  , 
ein  doppelter:  a)  Ein  leinenes  Tuch  wird  am  des  oberen  Tbeil 
dos  TOrrenkten  Schenkeis  gelegt,  durch  Zusammenknüpfen  ein« 
AnsA  gebildet  nnd  dieselbe  einem  an  der  leidenden  Seite  stehen- 
den Gehilfen  übergeben.  Ein  anderes  längeres  Tuch  wird-itf 
der  Kniekehle  am  das  rerreukte  Glied  gelegt  und  in  eine  id.  ' 
grofse  Schiinge  geschürzt,  dctfs  ein  auf  dem  Bette  mit  ansge- 
spreliten  Füfsen  in  halb  gebückter  Stellung  stehender  Gebiiis 
selbige  über  den  Kopf  schieben  nnd  auf  seinen  8c]init«rn  rubem 
lassen  kann.  Bin  Gebille  fsisi  don  Fofs  ttbsr  den  Jüitekda 
mid  «liendirt  denadbeii  in  der  Ri^tnpg,  weloko  er  in  Folge 
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4er  Ttffmtog  sei^t;  gleiclistilig  swfcl  4«  CMül»,  welcher 
>  ^ie  Ahm  bekomne»  kat,  den  SdunM  tmr  Anfheban^  jeder 
'jReibuog  TOD  der  KnoolieBflaekey  auf  wünk»  der  Kopf  ruht, 
im  der.entsprecheftdea  Rieklrag  ab,  4.  k.  Id  dis  Verrenkaogen 
jfeaek  kintea  in  kortseiitakr,  bei  der  aaek  Torn  in  mehr  senk- 
^reekter«  Ist  nun  kierdarck  der  Gtlaakkepf  beweglich  gewor- 
den, ao  anfaliit  der  aaf  der  UafivJage  eelbst  stehende  Gehilfe 
den  Oberecbeakel  mit  den  Hiladea  und  elevirt  denselben  nach 
Biegung  des  Knies  mittelst  der  Hände  nnd  der  in  der  Kniekehle 
tiegenden,  um  den  Nacken  geführten  Ausa  durch  Annehmen 
einer  mehr  aufrechten  Stellung  in  dem  Grade,  dafs  er  in  Bezug 
auf  die  Längenaxc  d«  s  Oberkörpers  einen  fast  rechten  Wiukcl 
bildet.  Hierduri  h  tritt  der  Kopf  an  den  untern  Rand  der  Pfanne 
und  wird  iu  selbige,  oft  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  oder 
durch  einen  kleinen  Ruck,  wobei  man  dem  Gliede  gleichzeitig 
die  normale  Richtung  p:ibt,  d.  h.  den  iu  Folge  der  Verrenkung 
adducirten  Schenkel  abducirt  und  den  abdncirtcn  adducirt,  un- 
ter hörbarem  Gcräuf^ch  in  die  Pfanne  geleitet,   b)  Ein  späteres, 
uach  den  für  die  Rediictiou  des  Oberarmes  tou  Mothe  be«- 
stimmten  Grundsätzen  eingeleitetes  Verfahren  ist  folgendes: 
Die  Fixirung  des  Beckens  geschiebt  auf  die  angegebene  Weise; 
der  Ar^l  stellt  sieh  an  die  rechte  Seite  des  verrenkten  Schenkels, 
hebt  denselljen  auf  seine  rechte  Schulter,  so  dafs  die  Kniekehle 
den  Stützpunkt  abgibt  nnd  der  Unterschenkel  über  den  Rucken 
abwärts  hangt.  Der  Wundarzt  snclit  sich  nun  in  eiue  mehr  anl- 
rechte  Stellung  zu  erbeben,  elevirt  hierdurch  den  Schenkel  bi« 
zu  einem  spitzen  Winkel  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  und 
fuhrt  ihn  gleichzeitig  in  seine  normale  Richtang  zurück  d.  h. 
den  iu  Adduction  betindlicheu  in  Abduction  und  umgekehrt,  wo- 
durch der  Kopf  iu  seine  primaire  Stellung  an  den  unteren  Rand 
der  Pfanne  tritt  und  nun  mit  Leichtigkeit  durch  Zog  nnd  Druck 
mittelst  der  Hände  ia  die  Gelenkhöle  gleitet.  —  Faetsek 
riiditete  durch  dieses  einfache  Verfahrea  eine  Verrenkang  nadi 
kialea  and  oben  mit  geringer  Mühe  ein.    Er  lief s  dia  Patien- 
tea  sn  seiner  Be^nemliehkeit  auf  den  Fufsboden  liegen,  durck 
aiaea  starken  mit  seinem  Gesichte  dem  Wundärzte  zugekehrtea 
Mann,  der  über  dem  Kraaken  kniete,  dessen  Becken  mit  beiden 
flaa^lk^äftig  g«gaa  4e|  Fafisbadea  drfick«%  aad  trkak  akk» 
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Ulttmiäa»  Glied  auf  die  ange^bm  Weiaugj^iii  ndilaR 
fS^lter  Iragead,  aut  steigeBder  Kraft  ront^mh^äi^  «ad 
Ibjkie  das  eigentbamli^e  Gerftmh  der  gclug^^gMH 
.  alt  er  dea  Patiealea  mit  dem  ihm  fixireaden  GebiuSlremSäidea 
aafimMea  aafiag.  —  4)  C  o  1  o  m  kn  t's  Reipeaitieas- 
metliede.  Zör  BrsehlidiiiDg  der  Moakela  de«  Beekene  nad^ 
des  ▼crreakleB  Oberseheakels  empfieUl  C  o  I  o  m  b  a  duli  der 
Fatieal  slebea»  dea  KSrper  aaf  die  aieht  ioxirto  BxtremitiU 
aad  aeiae  Brasl  aaeb  ?er.w£rlt  ipebeagt  fiaein.  ikito 
•deraBfeiaem  mi(  einer  MateraUe  bedeekteaTiseh  rBbe>i|l4Mtsek 
soll,  an  welekemer  sieb  dereb  seiae  JEteade  fesl  aabalten^seU, 
I>as  Glied  mafs  gaas  willeaios  baraatefbaagea.  Der  Waad* 
aril»  wtlAer  keiaer  Gebilfen  oder  Bxleasioasmitlel  bedatl^ 
alelll  frieb  biater^idea  Faticatcu,  und  iwar  aa  die  innere  Seile 
des  laxjHea  Seheakelt»  wean  die  Verreakong  nach  vorn  erfolgt 
ist,  oder  aa  die  ftufsere,  wenn  die  Ausweichung  nach  hinten  ge- 
schah. Mit  der  einen  Hand  wird  der  Fufs  über  den  Knöcheln 
gt  fafst  und  delr  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  in  einem  rech- 
ten Winkel  gebogen;  die  andere  Hand  wird  auf  die  hinlere  Flä- 
che der  Wade  in  der  Nähe  der  Kniekehle  gelegt,  um  durch  ei- 
nen gesteigerten,  von  obeu  nach  unten  ausgeübten  Druck  eine 
schwache  Extension  auszuüben,  wobei  mit  der  au  deu  Knöcheln 
liegenden  Hand  Rotationen  von  rechts  nach  links  und  von  vorn 
nach  hinten  gemacht  werden  sollen,  um  den  Gelenkkopf  be- 
weglich zu  machen.  Sobald  dies  eingetreten  ist,  theilt  der 
Wundarzt  dem  Giiede  eine  drehende  Bewegung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  von  der,  welche  dasselbe  durch  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  mit,  d.  h.  bei  der  nach  hiuten  nach 
aufsen  und  bei  der  nach  vorn  nach  innen,  und  der  Schenkelkopf 
soll  sogleich  mit  Geräusch  in  die  GelenkhÖle  treten.  —  Die- 
ses Verfahren,  welches  von  C  o  1  o  m  b  a  t  Merotropie  oder  Osteo- 
trepie  genannt  wird,  verdient  alle  Aufmerksamkeit  und  ver- 
spricht einen  glücklichen  Erfolg,  wenn  der  Patient  ein  erwach- 
sener und  verständiger  Mensch  ist,  welcher,  den  Schmers  a^jßbt 
scheuend,  sich  selbst  SU  fixiren  vermag. 

II.  Rep 0 sition  veralteter  Verrenkungen.  ZnrEr- 
flohlaffung  der  Muskulatur  ist  bei  längerem  Bestehen  der  Ver- 
refikaag  stets  die  froher  aagegebeae  Torbereltaag»  bestebend 
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in  (lor  Au  Sendling  von  warmcu,  selbst  helfscn  Bädern,  Adorlafs, 
Brechweinsteiu  in  kieiuea  Gaben  n.  s.  w.  mit  Rficksicht  auf  die 
constitutionellen  Yerhültnissc  erforderlich.  Zweitens  ist  die 
Befestij^ung  des  Beckens  durch  Uaudliicher,  wie  früher  augege- 
ben wurde,  zum  Gelingen  der  Reposition  auch  in  diesen  Füllen 
.  ganz  besonders  uuerläfslich.  Drittens  müssen  die  bei  einfachen 
Verrenkungen  zu  befolgenden  Principe:  Aufhebuug  der  Rei- 
bung durch  Abziehen  des  Schenkels  von  seiner  Unterlage  mit- 
telst einer  Ansa,  und  ErschlalFung  der  Muskeln  durch  Biegung 
des  Oberschenkels  zum  Körper  in  einem  rechten  und  selbst  spit- 
zen Winkel,  auch  hier  befolgt  werden.  Reicht  man  daher  nach 
jener  Vorbereitung  mit  der  Ausübung  der  einfachen  Methoden 
nicht  aus,  und  kann  man  erwarten,  dafs  die  Coutracliou  der 
Muskeln  nm  das  Gelenk  herum  schon  organisch  geworden  ist 
und  ülamentöse  Verwachsungen  bestehen,  so  wird  die  Anwen- 
dung der  verstärkten  Gewalt  durch  Flaschenzüge  zur  Mobilma- 
chung des  Kopfes  erforderlich.  Wenn  es  iiur  irgend  möglich 
ist,  biege  man  den  Oberschenkel  in  dem  angegebenen  Grade 
zumOberkörper  in  der  Richtung  von  Ailductiun  oder  Abduction, 
welche  das  Glied  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  oder  vorn 
zeigt,  lege  den  Ausdehnuuusgurt  über  dem  Knie  an  und  lasse 
den  Flascheuzug  deingemäfs  einwirken,  während  man  durch 
die  am  obern  Theile  des  Oberschenkels  augelegte  Ansa  gleich, 
zeitig  die  Abziehung  desselben  in  der  Richtung  bewirkt,  wie 
AVattmanu  für  die  einzelnen  Arten  der  Verrenkung  angibt. 
Ist  der  Gelenkkopf  durch  die  Ausübung  dieser  Kräfte  bis  zum  un- 
tern Rande  der  Pfanne  vorgerückt,  so  läfst  sicherwarten,  dafs  die 
Muskeln  ihn  in  dieselbe  heben  werden,  oder  dafs  man  ihn  mittelst 
der  Ilände,  im  Nothfalle  durch  Mitanwendung  einer  um  den 
verrenkten  Schenkel  und  den  Hals  des  Wundarztes  geführten 
und  zur  Ansa  zusammengeknüpften  Handtuches,  unter  Beschrei- 
bung eines  Bogens  d.h.  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  von  hier 
nach  vorn  und  bei  der  Ausweichung  nach  vorn  von  hier  nach 
hinten,  in  die  Gelenkhöle  zurückführen  wird,  wobei  mit  der  Ex- 
tension etwas  nachgelassen  werden  mufs.  Sollte  die  Ausdeh- 
nung des  Oberschenkels  in  gebogener  Lage  Anfangs  nicht  mög- 
lich sein,  so  mufs  sie  zuerst  in  gestreckter  vorgenommen  und 
das  Glied,  nachdem  es  mobil  geworden  ist,  gebogen  werden» 

Ulasius  Uaud%vür(erbiiclu  Od.  II)«  28 
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Man  crkeimt  iM  GctirtgCKeia  der  lUptil1l|o>  a»  fcn  ligifc»» 

reo  Geräusch  beim  Einspringen,  an  der  Wiele^igsiellang  der 
natrirlicben  Länge,  RichlsDg  and  Bewi^lielikaiiries  Gliedes» 
uud  dem  Änfhoren  jeder  Deformität  nnd  des  Schnertes.  ^ 
Retentiou.  Ruhe  des  Gliedes  durch  Lu-^^cu  auf  dem  Bette 
bei  steter  Adduction,  die  dtii  t  h  Zusaromenbiudcu  beider  Schenkel 
bei  unruhigen  Kranken  unterhalten  wird,  reicht  hin  uud  macht 
jeden  anderen  Verl»and,  besonders  auch  die  Spica  coxae  asceo- 
dens  enlbehrltcti.  Die  Dauer  diesem  passiven  Yerlialiens  riebtet 
sieb  nach  dem  Bestehen  der  Verrenkung  uud  dem  Grade  der  et- 
waigen Nelif  nverletzHugen,  die,  wenn  fsie  eine  entrüiidlii  lu'  Rei- 
zung veraniafsten ,  eine  zweckeutsprechende  antiphlogistische 
Behandlung  erheischen. 

Anmerkung.  In  neueren  Zelten  ist  hesondcrs  durch  Du- 
pnvfren  auf  die  ursprüngliche  oder  angeborene 
Verrrenkung  (Luxatio  originalis  s.  congenita),  welche  an 
dem  Hüftgelenke  vorkommt,  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe 
der  Gegenstand  dessen  vielfacher  Untersuchungen  gewordea. 
Die  Yerreaknng  fand  unter  26  Fällen  nur  bei  dreien  Indivt- 
dnen  an  einer  Seitei  bei  allen  übrigen  gleichzeitig  aof  beiden 
Seiten,  nnd  immer  nach  oben  nnd  anfsen  Statt,  wnrde  über- 
haupt nur  bei  3  —  4  männlichen,  in  allen  übrigen  Fullen  bei 
welblichea  Subjekten  beobachtet*  Sie  wird  ia  der  Ref^el  erst 
erkannt,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  und  wenn  d«r 
Körper  sieh  mehr  entwickelt  und  schwerer  wird.  —  Die  Schen- 
kel erseheinen  aoflfaiii«Bd  kars  aod  es  eatgebt  nicht  das  Mie- 
whAltnils  swisehen  der  oberen  nnd  nnleren  Kerperhaifie,  wel«* 
.  ehea  jedoeh  in  der  liegeaden  Stellong  mehr  aehwiadet*  Dia 
Seheakel  lind  abgemagert  and  dis  Beeke»  erschein!  daher  nn^ 
verhaltaifsmiifsig  breit.  Beide  Troehaaterea  stehen  h9her»  sind 
deBHöftbeinkamnie  näher  gerückt  s  dieHiaterbacken  sind  platt 
nnd  welk»  dlslMnskein  des  Schenkels  gegen  den  DarniheiBkamai 
gesogen  nnd  einen  Kegel  bildend,  dessen  Basis  nach  jeaem  hin 
nnd  dessen  Spitie  nach  dem  Trochanter  gekehrt  ist.  Die  Ge- ' 
aSfsfalle  steht  h5her;  die  Spitse  des  Pnfses  nnd  das  ganze, 
Glied  sind  einwärts  gekehrt,  so  dafs  beide  Knie  fast  fibereiaaa*' 
der  Kegen;  die  Addaeteren  bilden  eiaea  Vorsprang.  Dia  Sehen-« 
kol  kdanen  aar  schwierig  gebogen  nnd  last  gar  ni^l  abdaeirf 
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0#tr  rotirt  «erden.  Die  LeDdenwirbelbein^'  sind  naeli  vwa  ge- 
bogen, der  Unterleib  ragt  stark  henror,  Kopf  uud  Schüller  sin4 
rückwärts  gerichtet»  nm  das  Gegengewicht  su  halten.  ZwU 
sehen  dem  Os  sacriim  uud  d(>in  letzten  Lendenwirkeibeiiie  kl 
ift  Felge  der  Brecblairung  des  Zwischeukerpele  eine  greise  Be- 
wegliehkeit  wakmehmbor.  Bei  den  Yersttche«  s«  |^keii,  elefll 
der  Patieiil  siek  aof  die  SpiUe  desjesigen  Pulses,  weleker  die 
ÜBlerBlülieiig  abgebea  seil»  neigt  dea.  Oberkörper  eben  dakia»' 
besekreibl  mit  dem  aaderea  einen  Bogen  nnd  lltfst  den  Sekwer« 
pankt  f  en  einem  anf  den  anderen  fallen»  wodarek  ein  wackeln- 
der, sek  wanken  der  nnd  stolpernder  Gang  enCstekt,  der  sekr  nn- 
sicker  isti  der  Gelenkkopf  gleitet  bei  jedem  Sckritt  in  die  ftn» 
fsere  Dannbeingrobe  kinanf,  wftkreod  das  Becken  sick  senkt, 
Die  Krankkeit  beslekt  In  einer»  nock  im  Mutterleibe  sn  Stande 
gekommenen  Versckiebang  des  Sckenkelkopfes  anf  die  &nfsere 
Dartnbeingrube,  Tiellerckt  bedingt  durcb  eine  mangelkaflle  Bnt- 
vickelung  der  Gelenkpfanne  in  Bezug  auf  die  des  Kopfes,  wie 
Dreschet  glaubt,  o.der  auch,  nach  Dupuytren,  beim  Be- 
stehen dieses  Bildungsfehlers  durch  einen  fortwährenden  Druck 
des  Schenkelkopfes  auf  den  hinlern  uiileren  Thei)  der  Gelenk- 
kapsel, welcher  durch  tiie  starke  Biegung  der  Unterextremitälen 
II  dou  Lutcrleib  de-^  Foetus  bewirkt  werden  kann.  —  Die 
Kuüsi  vermag  nur  pailiatiTe  Hille  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden ZI!  bewirken;  denn  Obductinnen  wiesen  eine  Atrophie 
oder  EnUriung  und  Versclj Irhimg  der  um  das  Gelenk  erolagerlen 
Muskeln,  besonders  der  Glulaen,  Verkleinerung,  Abtlacbuug 
nnd  Ausfüllung  der  Gelenkhöle  mit  einer  gelblichen,  öliuen 
Masse,  sowie  Verkümmerung  des  Gelenkkopfes  nach,  der  in 
der  Fossa  iliaca  posterior  hinter  und  über  dem  Acetabulum  in 
eiaer  neuen  unvollkommenen,  flachen,  zuweilen  mit  knorpeli. 
gern  oder  knöchernem  Jlaade  amgebeaea  Hole  lag  und  durcb 
einen  faserknerpeligen,  mehrere  Linien  dicken,  3  Zoll  langen 
Beutel,  der  zum  Theil  am  hintern  Räude  der  orRprilnglicben 
Gelen  kbole  befestigt  war,  in  seinem  neuen  La*;er  erhalten  wurde. 
Dieser  Beutel  gestattete  beim  Gehen,  durch  dea  Druck  d^s  Ober- 
körpers» das  Hiaaa^leiten  des  Gelenkkopfes  am  Darmbeine. 
Bapujtren  warnt  bei  dem' Erkennen  dieser  Krankkeil  vor 
einer  Verweehaelang  derselben  mit  einer  Lnxatio'  spontanea» 
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von  der  sie  dnrch  die  Abweseuhelt  aller  dieser  vorfingehenden 
Symptome,  durch  das  in  der  Regel  auf  beiden  Seileu  vorkom- 
meude  Besleheu  und  durch  die  IVIii^iichkcit,  in  horizontaler  La- 
ge, ohne  Schmerzen  zu  veranlassen,  den  Schenkel  bewegen 
und  verlängern  zu  können,  unterschieden  werde.  —  ZurPal- 
liativbehandluug  stellt  Dupuytren  als  Indieation  auf:  die 
Aufhebung  des  Druckes  des  Körpers  auf  den  Gelcnkkopf,  der 
keine  Uöle  hat,  und  Beseitigung  der  Einwirkun;^  der  Muskel- 
thäligkeit  auf  den  Schenkel,  welche  ihn  ohne  Hindernifs  in  die 
Darmbeingrube  hinaufzieht.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er 
das  Sitzen,  kalte  Bäder  zur  Stärkung  der  Theile  und  einen 
ledernen,  gepolsterten  Gürtel,  welcher  zwischen  dem  Beckea 
und  den  grofsen  Rollh (igeln  getragen  werden  und  diese  stets  in 
gleicher  Höhe  halten  mufs,  um  das  Wackeln  des  Körpers  aaf 
eiDem  halUosen  Gelenk  zu  yerhindeni«  Der  Gürtel  mufs  dabiiC 
an  der  inneren  Oberfläche  seines  untern  Randes  Aushölungen 
sjir  Aufnahme  und  Zarückbaltung  der  Trochanteren  haben  und 
mit  gepolsterten  Riemen  versehen  sein,  w  eiche  unter  den  Schen- 
keln durch  über  den  Damm  geführt  werden.  You  der  Ausübung 
eines  fortgesetzten  Zuges  hält  Dupnytren  Nichts,  da  der  Ge- 
lenkkopf keine  Hole  zur  Aufnahme  findet,  obgleich  Lafont 
nnd  DnTftUn  einem  Falle  die  Heilung  nuf  diese  Weise  bewirkt 
Imben  wollen.  a,  L.  Aicftf  «r. : 

LÜXATIO  HUMERI  sMackü^  die  Ferrenkwuf  de»  Ober- 
'arme»{  eine  eekr  känfig  Torkommendei  wefon  der  iSmnd  In  der 
groCien  Bewegliehkeil,  dem  mannigfachen  Gehrauch  des  Glie- 
des,  in  der  Flachheit  ntfd  dem  geringen  Umfange  der  Gelenk« 
fliehe  nnd  in  der  Art  der  Meetignng  des  Hnmems  in  derselben 
liegt;  denn  nnr  Muskeln  nnd  Sehnen  nnterstiltsen  die  KapsM« 
memhran»  welche  einen  weiten  Sack  darstellt,  an  der  Tsrderi, 
hintern  nnd  llnfseren  Seite,  und  nach  oben  dient  das  Acrömiaä 
als  Statzppnkt.  Wenn  nicht  ein  Bruch  oder  eins  Zerreifiini^ 
dieser  Theile  durch  Uebergewalt  in  Stande  kommen,  oder  djfis 
Tnbeitnlum  migus  nnd  minus  abbrechen,  wiePaillard 
Blasius  beohadileten,  so  kann  eine  primAre  Terrenkung  ntäjk 
diesen  Richtungen  bin  nicht  erfolgen.  An  dem  unteren  Rande 
der  Gclenkhöle  entbehrt  die  Kapselmembran  aber  jeder  Unter- 
stützung,  und  au  dieser  Lücke  zwischen  den  Sehnen  des  M« 
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snbscapalffiHhr  %ifi^'li«Mii|«r K#pfet  ^  IH^  tt^  der' 

Gultukkopf  ^ewöbnlieh  heraus  uniÜtMpfff^'^fsfbefi  diesen 
TheileTi  am  ntiteru  Rande  der  Pfanne  seine  prim  a  i  lo  SttUuu^i, 
in  weUlier  er  aber  selten  steiieii  ljl''iljt,  «la  vi  <lmch  Mnskelac- 
tinnf»ii  entweder*  und  ni«  es  am  h;iiili:;s(('ii  ^«scbiehl,  «ach 
V  o  I  n  11  II  <1  i  II  n  0  II,  in  don  Uauiu  zl,vi^t■lleü  die  zweite  nnd  dritte 
l\il)ftp,  ndrr  iiücli  liöln  r  iiut(  r  das  Scblilsscibein  und  dm  V^clo- 
ralis  major  711  «tvlim  koiniut,  oder  nach  binton  und  aufscn, 
an  da*'  äiif-^^-re  odfr  liinoro  f.alituni  drs  Scbnllt  i Maltf ?i  ffexow-f^u 
wird  uüd  äsich  seib'^t  /Nvl-(lM'n  das  iScliulti'rMalt  und  dm  ]\f. 
swhscapulnri«!  drrinirt,  ^vo  man  bei  übdnctioiioii  iiriii;rl(il(]rte 
Pfannen  gefunden  Lai.  Diese  l>piden  Aili-n  stcllcu  dir  secuu- 
dairen  dar.  —  Erken  11 1  n  i  fs,  1^  V  ei  r<'iikuug  des 
Armes  nach  uuUvn  (riimaiit'  T.nxation).  An  rlor  abge- 
flnrbtrn,  ihror  RiiiirlnnL^  Ik  i  aiitncii  Si  lmlltT  ra^i  da--  Acromium 
hervor  und  laist  unter  siili  die  ieere  («fli-itkliolc,  die  iiitr  Tom 
Deitoi(!*Mis  bt'(Irr!(t  i«?t,  wahriieli men.  Die  Ai'hsi'lhi)lt'  stchi  in>- 
fer,  als  nu  der  gi^suiiden  Seite,  nnd  I  tfit  den  harten,  ritudenGe- 
Icnkkopf  beim  Einführen  des  Fingers  oder  bei  der  Abdnctlou 
fTihien  und  sehen.  Der  Arm  erscheint  laoger  und  der  Ellen- 
bogen steht  daher  tiefer.  Die  Bewegungen  des  Armes,  beson- 
ders das  Aufheben  und  Führen  nach  dem  Kopfe  siud  unmöglich; 
das  Glied  steht  vom  Körper  ab  und  wird  in  dieser  Richtung, 
durch  Unterstützung  des  Vorderarmes  mit  der  anderen  Hand, 
erhallen.  Der  Patient  neigt  den  Oberkdrper  nach  der  verlets- 
tcn  Seite  hin  nnd  hat  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Plexus  bra- 
chialis  das Gefiibl  von  Taubheit  im  Gliede.  —  2)  Ycrren- 
kffng  nach  rorn  (Sccuudaire  Luxation).  Dieselbe  Defor-r 
tfltiUder  Schulter,  besondere  an  der  hiatfereii  Fläche»  nod  da« 
'{^gen  eine  Anschwellung  unter  dem  Pcctoralis  najer,  wo-  der 
HS^nkkepf  fuh;l|bar  isl.  Der  abstehende  Am  hal  ^ae  Eielifang 
üil  ImileB,  niÄin  er  neeli  mehr  gel^acH  werden  kinn,  iviOi- 
ffUdjein  Drnek  naeh  vorn  den  Sclinieiri  ▼eAnehrC,  DieXiänge 
;i|iit  iRr»iB  riehlet.  eieb  nacli  dem  Stande  des  Kopfes  in  Besag 
i|i|i4ia  Gelflkliolei.  Bine  Flexion  des  YorderamieB  ist  niebt 
itf ürtr varkanden. S)Yerrenknng  naeh  hinten  {Se* 
fnif^ljirff  LnSLation).  Biieselhe  AMaebnng  der  Sehnller,  Erhö- 
linig  d^&Bhnlttflilalta  ad^  an  dvmietbsoi  Abstohen  des  Ellens 
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b«gm  und  Ridiliag  deatelftM  nacli  TM,  to  bMI  naf^i  lll^i« 
tett  8c<lr0ekt  werden,  kum»  ohae  Sdintra  s«  enregeD;  A«fte- 
hmng  der  Bewegliebkelt  dea  Amm  und  VerJfiiigerDmf  deeselken» 
d4-9r  Mefer  elekt. 

'  UrsAckeii*  Die  Akdnclion  de«  Armes  bif  Nm  reeklen  Win- 
kel nnd  dnriker  gibt  ein  dispenirendes  Moment  ab,  indem  der 
Ten  der  Planne  nur  mm  Oten  Tkeile  an^ienommene  6elenkko|i( 
bei  dieser  Bewegung  an  den  nntem  Tbeii  Ten  jener  nnd  an  «tie 
Liieke  nwiseben  die  Seknen  des  Snbecapalaris  nnd  des  Teren 
minor  tritt,  wo  dae  Kapsel ligament,  welcbes  hier  jeder  Unter- 
etulzuiii;  entbehrt,  gespannt  wird.  Eine  gcrio^R  Kraft,  welche 
auf  den  obern  Theil  des  Oberarms  oder  auf  desseu  Kopf  drückt, 
reiclit  iiiu,  die  Geleukmenibran  zu  zermifsen  und  dasHeraustrc- 
ten  des  Kopftjs  zu  bewirken.  Am  luiuligsteu  ist  ein  Fall  auf  den 
ans  -  und  ?orgestfeck(eu  Ann  die  Ursache,  wobei  die  eigene 
Schwere  dea  Körpers  den  Kopf  aus  soincr  Hole  treibt.  Jede  an- 
dere äufsere  Kraft,  wclcbf  auf  den  ausgestreckten  Arm  wirkt, 
kann  dasadije  bewirken;  auch  beim  Stürzen  ins  Wasser,  wenn 
die  Anne  horizontal  gehalten  wurden,  sali  man  die  Verrenkung 
XU  Stande  kommen.  Muskeiacttonen  können  nur  bei  grolser 
Schlafl'hclt  des  Gelenkes  nach  öfter  bestandener  Verrenkung  die 
allein  hinreichende  Ursache  werden.  - — Bewirkt etnedieSchaii- 
ter  f  Ott  der  Seite  treffende  beftige  Gewalt  die  primaire  Answei« 
chnn^  an  einer  andern  Stelle,  als  an  dem  nnfern  Rande  der  Ge- 
lenkpfanne, so  bestehen  gleieliseitig  eineZerreifsun«r  der  Weiek* 
gebilde oder  Praetor  des  Acromium  nnd  der  Tuberkeln  desOber««^ 
armes*  —  Vorhersage.  Einfaeke  nnd  nicht  veraltete  Verren*  • 
knsgen  lassen  eine  günstige  Prognose  so,  da  das  Gelenk  zn- , 
gangliek  gelegen  ist,  die  Mnskelcontractionen  mit  leichter  Müke 
fiberwonden  werden  können  nnd  die  Binrich  tung  nicht  mit  sn  gro- 
ben Sekwiertgkeiten  Terbnnden  ist.  Wiektige  Verletxnngen  des 
Golenices  nnd  langes  Besteken  der  Terrenknng  lassen  keinen  gün- 
stigen Erfolg  yerspreeken,  'und  bei  den  Ymnekea  snr  Reposi* 
tien  iet  mit  der  grofeten  Vorsiekt  sn  Werke  sn  geken,  wenn  man 
niebt  sn  einer  tödtliek  werdenden  Zerreifsnng  der  Ari,  axillaris  * 
Veranlassnng  geben  will,  wie  Tiele  Beispiele  kierron  jetst  sckoa 
besteken.  Wenu  die  Verrenkung  nneini^ebiet  bleibt^  so  kekrl» 
nnekden  sick-  eine  nene  Pfanne  gebildet  bat,  wntn  Jabresfrinl  * 
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giMrt»  tmiMMlM^rii»  Bi«islidbk«il  Atmmt  ivrM,  w«m* 
gleiob  ilie  KmH  iiMnr  sckiracker  uil  das  Glied  alrapliwch  blmU» 
Aaci  ilie  Zemibaig  der  Weidgebilde  nad  gleiehieitig  be- 
•tebesde  FiMmi  betchiinkes  «ehr  laage  des  GelMraaeh  dea 
Gliedea.  .  . 

fte^aadl a  a  §.  —  R ape a i ti aa«  Die  AaiaU  der  beaaa- 
darca  TerrieMiwigen  aad  VeracUige  aar  Repoeitlea  dieser  Yfr- 
renkaag  ist,  weaa  aaa  bis  aaf  die  Hif  poeraitsebea  Repe- 
s  sitionsiaetbedea  sarftokgeht,  saeadliab  gieia.  Sie  fceaiaMB  faN 

alle  darin  ftberein,  data  man  aas  dem  Arme,  welcher  in  einem 
rechten  Winkel  erhoben  wurde,  einen  Hebel  machte  und  durch 
meehanische  Uebergewalt  die  EiuseUuyg  bewirk le.    Nur  we- 
nige berücksichtigten  die  Contraclionen  derMuHkeiii,  nuchtea 
dem  Gliede  eine  zweckentsprechende  Richtung  cur  Erschlaffung 
derselben  zu  geben  uud  hielteu  die  Kraft  der  Bande  filr  hinrei- 
chend.   Die  Erfahrung  von  White  nnd  lU  o  miiu  1  il,  dafs  die 
Reduction  des  Armes  mit  grof.scr  Leichtigkeit  volifiihrt  werden 
könne,  wenn  derselbe  fast  in  eine  senkrechte  Steiluiia:  ^iobracht 
Wirde,  yeranlaCste  Mothe,  Yersuclie  anzustellen,  und  führten  / 
denselben  endlich  zu  dem  Resultate,  dafs  zur  Er<;chlafrang  der 
um  das  Gelenk  gelagerten  Muskeln  und  zur  Zurrivkfiihruug  des 
Kopfes  aus  der  secundaireti  Riclitung  in  die  primaire  das  Erheben 
des  Armes  bis  zur  senkrechten  Sleüun^i;  altsoliit  erforderlieh  sei. 
Diese  Repositionsmelhode  hat  Rust  auf  deutscheu  Boden  ver- 
pflanst  und  nach  dessen  nod  K luge's  Madilicntionen,  welche 
aieh  besonders  auf  die  Fixtrnng  des  Schulterblattes  besiehen, 
'    die  sam  6ej*ngen  der  Repoeiliea  hier  eben  so  unerläCslieb,  als 
die  des  Beckens  bei  Verrenkung  des  Httllgelenkes  ist,  wird  die 
Mothe'sehe  Repositioaaaielbode  als  die  einfachste  und  leich- 
teste jetzt  ziemlich  allgemeia  aasgeubt,  nndRnsi  hält  die  Si«  . 
cberheit  des  Verfahrens  für  so  grofs,  dafs  er  behauptet»  wediesea 
-Biehl  snm  Zwecke  führe,  sei  jedes  andere  Verfahren  auch  nota-  * 
tes.  — ^  Die  Ausführung  der  Moihe  sehen  Repeaitieiisiaetbode 
na«h  Rast,  welche  für  jede  Art  der  Verraakaag  gilt,  iai  tüU 
gende:  Maajgfol  dea- Kraakea  aaf  ebeaea,  nireiaaia  Teppich  ^ 
eder  üaehenKissaB  Meeklea  Dedea  sieh  «eliea.  Aa  der  eatgCr 
geageaetilea  Seile .  der  Verreakaag  kaiet  ei»  alarker  Gehilfe  aad 
mjf^kUi  mit  baideam  eiBaader  gefitltdeaHdadea»  ladea  der  eiae 
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Arm  ftber  die  Brost,  der  andere  fiber  dem  Malen  det^faiAl^ 
gef&brt  wird,  die  Schulter,  "'Hhj^  ntfjUffi'M^ ii ^^1  iM^t 
Ein  zweiter  Gehilfe  stellt  sich  «i\i|#B«iti  Itfit^ 
nes,  fafst  denselben  itl^M^enHfina^- 

derarm^  sieht  ihn  etwas  any^  Ümin  

iialien,  nnd  fuhrt  ihn  in  eiiiir  laltMiäi^rtiilU^U^ 
g^lB  jbis  über  den  KoK  4iNf#«tient«n;  «|'||i9^^^ 
geOxe  des  Körp«|^|^  pi^rflM 

yerhladera,  d Af a  .toryiiw.»^ iLJ^^s^iu  n-^fiit  frtttf  rgrnf  itnnüii 
Seite  sink«^  i^iifl^cidiijii^  weldiar  die  Seholfar  ibli^ 
^^^^^'^'^'i^^^^pf^ß^^h^^^  sa  erbaiMliifiMiien,  oi»  wlä^ 
die  Mine  ^nea  JOHpies  anf  di«  de«  vilveakten  Anoe.^ 
apreeiiende  MsCseHr^legt  ud  dessen  IbeMe  finden  aw^e» 
|ni^ie«H<Ni  wd  linkte  Seite  stekenden  Gehilfen  ftbergeben  wer- 
deife  -  l>er  aenfceeehC  siehende  Ann  wird  nan  krftllti;  angezogen, 
$h  «eim  der  Patieat^Ton  dem  Boden  aufgeh obcn-wcrden  sollte, 
nnd  der  Gelenkkopf  gleitet  jetst  otk  f^  selbst  in  seine  Hole. 
Brleiektertwv||  dieses Ridca^reiten,'  wenn  der  Wandarzt  seine 
b^idiän  Daaflierwäkrend  des  Anstehens  des  Armes  in  die  Ach- 
äe^l|bjgeien  den  Gelenkkopf  setzt  nnd  denselben  durch  ein  Auf- 
wirMmrleken  in  die  Hole  leitet,  worauf  der  Daumen  dereinen 
Hand  in  der  Aebselhöle  bleibt,  mit  der  andern  Hand  der  anfge-o 
Wene  Arm  eberhalb  des  Ellenbogengelenks  gefaf^t  und  behut-^ 
aam  herabgelBhrt  wird.  Sollte  der  Kopf  bis  jetzt  noch  nicht 
ToUkommen  eingerichtet  gewesen  sein,  so  gleitet  er  jetzt  über  ' 
den  Daumen  hinein.  Das  Verfahren  Ton  Kluge  ist  dasselbe, 
nnd  nur  die  Befestigung  des  Schulterblattes  läfst  er  anders  aus- 
führen. Ein  an  der  gesunden  Seile  stehender  Gehilfe  soll  nehm-» 
lieh  von  oben  her  mit  beiden  Händen  stark  auf  die  Scapula  drO^ 
eken  und  verhindern,  dafs  dieselbe  beim  Aufwartshcben  und  in  * 
die  Höhe  Ziehen  des  Armes  mit  demselben  aufwärts  gezogen 
wird,  welches  leicht  möglich  ist,  da  der  Gelenkkopf  sich  zuwei- 
len am  untern  Rande  der  Pfanne  festhakt.  —  Besteht  eiueVer-r 
renknng  längere  Zelt,  ist  die  Aussicht  zum  Gelingen  der  Repe^ 
sition  noch  vorhanden,  das  Subjekt  aber  ein  sehr  ranskulösMi 
und  kann  man  verrauthen,  dafs  die  Contractor  der  Muskeln 8ehi»a 
organisch  geworden  ist  und  selbst  filamcntöse  Verwachsi^lflii 

hes^uhcu^    kann  eine  YorbereU«a(s  dea  ?a(ieii^  dwrak 
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nnd  lielfse  ßädcr,  Aderlafs  nnd  Brcchweiiistc'in  in  kiciuon  Ga- 
ben Toran^^eschickt  nnd  das  verr«;nkte  Glied  nach  allen  Rich- 
tungen, soweit  es  zulässig  ist,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  be- 
wegt werden,  um  etwaige  Adhäsionen  zu  lösen.    Reicht  diese 
Vorbereitung  nicht  hin,  den  Arm  uaoh  der  angegebenen  Metho- 
de zu  reponiren,  nnd  bedarf  man  einer  stärkeren  Ausdehnungs. 
gewalt,  so  mufs  der  Flascheuzug  angewendet  werden.  Man 
läfst  den  Patienten  in  die  Mitte  eines  Winkels  des  Zimmers  auf 
einen  niedrigen  Sessel  sich  setzen,  befestigt  zur  Coutraoxten- 
sion  die  Schulter  durch  Anlegung  des  Sch  ne  i  der  sehen  Re- 
tractor  nnd  hänge  dessen  Ring  in  einen  Haken  der  Wand,  welche 
der  gesunden  Seite  zugekehrt  ist.    Zur  Ausdehnung  wird  ein 
gepolsterter  Gurt  am  untern  Theile  des  Oberarms  angelegt,  der 
Flaschenzug  an  demselben  und  an  der  andi-ren  Wand  befestigt, 
und  die  allmähiig  yerstärkte  Ausdehnung  auf  den,  bis  zum  rech- 
ten Winkel  erhobenen  Arm  in  der  Richtung  ausgeübt,  welche 
der  Arm  zu  Folge  der  Verrenkung  zeigt.    Wenn  die  mechani- 
schen Hindernisse  überwunden  sind  und  Beweglichkeit  einge- 
treten ist,  so  umfafst  der  Wundarzt  den  Oberarm  mit  seinen  bei- 
den Händen,  macht  aus  demselben  einen  Hebel  und  führt  ihn 
nntcr  einigem  Nachlafs  der  Ausdehnung,  einen  Bogen  von  dem 
Sitze  des  Kopfes  nach  dem  untern  Theil  der  Gelenkpfanne  be- 
schreibend,  in  die  Gelenkhölc.    Die  eine  Hand  roufs  daher  dicht 
an  der  Achsel  unter,  die  andere  oberhalb  des  Ellenbogeugelenks 
auf  den  Arm  gelegt  werden.  Auch  läfst  sich  erwarten,  dafs  nach 
Mobilmachung  des  Kopfes  durch  den  Flaschenzug  die  Einrich- 
tung durch  die  Mo  t besehe  Methode  dann  vollzogen  werden 
kann.    Da  nicht  jedes  Zimmer  die  Befestigungspunkte  für  die 
Mittel  zur  Ausdehnung  darbietet,  so  hatMcnnel  einen  Rah-> 
men  hierzu  erfunden. —  Retention.  Beschränkung  jeder  Be- 
wegung, bei  Zcrreifsung  von  W^eichgebilden  während  längerer 
Zeit,  und  das  Tragen  des  Armes  in  einer  Milelle  sind  in  der  Re- 
gel hinreichend  zur  Befestigung  und  Erhallung  des  Gliedes  in 
seiner  Gelenkböle.    Zuweilen  wird  Anfangs  noch  die  örtliche 
antiphlogistische  Behandlung  nothwendig,  worauf  später  Ein- 
reibungen von  warmem  Oel  und  Spirituosen  Flüssigkeiten  folgen 
können.    Mit  den  Bewegungen  darf  mau  nur  allmähiig  weiter- 
schrcitcu  und  lauge  mufs  die  Abduclion  vermieden  werden. 

*  A.  //.  Hic/itvr. 
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gang  Mi#  Mflli^lmraBW^  M.flei7g<4^  4it  U$^  U»m)Slt 
inlMruÄill^ Apophjsis  spisM  dliiiril|pM  dtAfciriirliii§ 
▼wllpiluiiil  ^it^littxaliMr  Jcaaa nom  4er«Ui«i  Seite  oüit'lif 
bette  fleSdiseiliililludeiwq^B;  hMUri  isl  die  t&nfigtrei^ 
»  S<rkeiHiiiiifs.^4i):^errfiikttng  beider  Ceadjl«!!» 
Der  Mnnd  steht  ofiTlfti^iiiid  kaui  nicht  gescbleeeea  «cHea,  di» 
der  Proc.  coronoideus  tich  an  den  untern  Rand  des  Proc.  zjgo-A 
maticns  stemmt  and  der  Proc.  condyloid.  dorch  den  Masseter  an 
den  Tordern  Rand  des  Tubercuium  arliculare  /gedrückt  wird. 
Beide  Wangen  sind  ab^f>nacht  und  angespannt,  die  Sprache  ist 
lallend,  die  Zähne  des  Unterkiefers  ragen  vor  denen  des  Ober- 
kiefers hervor,  die  Backenzähne  entsprechen  sich  nicht  g<^gen- 
seitig.  Vor  dem  äuCsiTm  Gehürgange  findet  man  den  Gelenk- 
fortsati  nicht  stehen,  «leu  mau  dagegen  an  der  Wurzel  desJock- 
bogens  in  der  Mundhöle  fühlen  kann,  wo  man  auch  dem  schar- 
fen Rande  des  Processus  rnronoidens  weit  früher  begegnet.  — 
b) Verrenkung  eines  Coudylus.  Der  Mnnd  ist  auch  hier 
geöffnet  und  hat  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Sei- 
te; an  der  der  Verrenknng  ragen  die  Zähne  hervor,  die  Wange 
ist  hier  abgeflacht  nnd  angespannt.  Wo  der  Gelenkkopf  stehen 
Bellte,  befindet  sich  eine  Grube.  Die  Sprache  ist  Tolikommner. 
Stets  findet  eine  Yermekrung  der  SpeickeJnbeenderong  Statt. 
Ursaeken.  Diese  Verrenknng  kann  nur  beini  OefTnen  del 
Mundes  sn  Stande  kommen,  wobei  der  Gelenkfbrtsatz  auf  da« 
Ter  ikm  beftudliehe  Tuberenlnm' articulare  tritt,  welches  über* 
sckritIM:  wii^  wenn  eine  äokere  mechanische  Gewalt  s.  B.  ein 
Seklng  Ten  eben  nuf  d^n  Bugen  des  Unterkiefeis  oder  eine  hef- 
tige und  starke Mu«kelWlvkungy  wie  dies  heim  äiknen,  bei  Con- 
Tulsienen,  Bpilepsie  n.  ii.«w  der  Fall  sein  kann,  die  Kinnlade 
stt  sebr  entfernt.  Die  Verrenkung  an  einer  Seite  delM  die  Bin^":| 
Wirkung  jener  Seküdliebkeiten  f  en  der  Seil«  Tor«^. 
hersage.  Die  beftu;?9tigenden  Zufillle  feranlassen  daa  ^ 
uneben  einer  baldigen  Hilfe,  welche  reu  einem  SaekTfiiflin< 
aucb  bald  geleistet  werden  kann.  Bs  bestebear^bi^lfcaa 
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tfUi»,  Mnadi  16  mi  MTagmi  die  Biaiicilnt  a»eli  «rian; 

MlbatMdi  f^t&iKter  und  ipäailieli  nBterlMSNi«rilM  ScMi««' 
Imb  4«9  MnodM  allBAIilig  wieder  mSgliek  Warden  wnm  Aveli 
die  Zfikne  nickt  in  gf^genseitige  Derfibmg  gebradit  weide« 
keniei«  Amtik  dw  8f rechen  eed  SekÜngen  wnidM  naik  nnd 
Back  BiBder  keeekwe^lfh.  — .  .BekaBdleng.  —  Repe  ei« 
tiea.  Der  Patiml  aelsi  aiek  aaf  eiaea  aiedrigea  StakI,  ein  kii|* 
tea  etekeader  Gekilfe  kält  dea  an  die  Brest  ^ricklea  KopfAdf 
dem  er  kciiki  BSade  feet  aaf  dieStira  legt.  ^^]||r  Waadarit  eiHt 
Bich  Tor  dea Kraaken  and  iRkrl  liei  der  Terreikeng  anf  bei- 
den Seiten  beide  aiil  Leinwand  um  wiekelle  Daumen  in  den 
Mund  bis  auf  die  hintersten  Backxähne,  lesrt  die  übrigen  Finger 
au  deu  untern  Rand  der  Kinnlade  in  der  Mahe  des  Kinns  nnd 
bewirkt  non  die  Ausdehnoog  durch  einen  Druck  auf  die  Back* 
sähaenaeh  abwärts  und  durch  gleichzeitige«!  Heben  des  Kinnes 
mittelst  der  ühri-n-d  Fintier.  1  st  auf  diese  Weise  die  Znsammen- 
aiehuiiii  des  Ma^^seter  und  der  Plerigoider  überwunden  und  eine 
EntferuuDg  der  (idenkköpfe  von  der  vordtru  Wur/fj  des  Joch- 
fortsatzes bewirkt,  so  hat  uian  nur  iniihig,  einen  mafsi^eu  Druck 
auf  den  vordem  Rand  des  Proc.  corouoideus  mittelst  der  Dan** 
men  au^iznuberi,  um  die  Gelenk forisätxe  über  das  TubercaluiB 
articulare  nach  hinten  zu  Ipitpn,  denn  die  Muskeln  untPf^tiitzeB 
dieses  Bestreben  mit  eioer  solchen  Üraft,  dafs  die  Daumenge*' 
quetscht  werden,  wenn  man  dieselben  nicht  in  demselben  Augen- 
blick an  den  äufseren  Rand  der  Baekeasäkae  swischen  diese 

die  Waagen  führt. —  Die  YerrenkoBg  aaf  einer  Seite 
wird  durch  dasselbe  Verfahren  ausgeübt,  woso  maa  jedoch  nur 
Bötkighat,  sieh  des  Daumens  einer  Hand  zn  bedienen.  —  Re- 
t^ntion.  Stall  aller  Binden,  der  Capietra,  der  Sehleadera. 
e*  w.  bedarf  e3  nur  des  Umbiadens  eines  zn<<ammengelegt^|^a- 
ekes*  Das  starke  Oeffaea  des  Maadea  nnd  GälineB,  das  Kaaea 
▼ea  tartea  G^enstaadea  mllsflea  vemiedea  werden. 

■  V  A,  I/,  Rttkter,  . 

y  L€XATIO  MBTACAJIPI,  iIm  Femtil»ng  iUviüitäkmuL 
Me  starke  Befkaiignag  der  Kaeckea  dAreelbea  «ater.Clrk  aad 
mit  jieaea  der  Haadwarsel  lifst  eiae  Abweirkeag  nar  seilen  sn 
Stande  kemmen.  Besaaders  beebaektele  man  die  Laxaltea  an 
dem  beweglickeccn  MiUeUiaadkaeekea  dea  Daanaae  anf  die 
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pm}ß$ÜiSih  Ms  Os  «nlMBgifjiiii iiajiis  (Boy er)  Hklmirte 
VolorllSehe  Üesselben  «ad  ilesOs  miiUan^.  minits  (A.  Cnoper);! 
Eine  ilikrch  fortwirkeBdeii  Drnek  cntstandeiie  Lnxation  des 
MH(d1tandknoclien9  des  Millelfingers  wurde  Ton  B 1  a  si  o  s  be^ 
bandelt.  —  Erkenntnif 8.  Man  sieht  an  der  Steüp,  wohin 
der  Kuoclien  gewichea  ist,  eine  harte  Geschwulst ;  die  Uingpgend 
ist  schmerzhaft  nnd  geschwollen ;  dieBoweg^angcn  des  re?p.  Fio- 
siud  behindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  —  Ursachen 
Sind  mechanische  Gewalten. —  Vorhersage.  Sehr  leicht 
bleibt  die  Geneigtheit  zu  Rückfällen  zarnck,  und  die  ganzeKraft 
des  betr.  Finj^crs, fehlt  lange  Zeit.  Wurden  die  Weichgebilde 
zerrissen,  so  kann  selbst  die  Exstirpatlon  des  Gliedes  nothwen* 
dig  werdenj  Ä,  Cooper  erhhto  euicu  solchen  Fall. —  Be- 
handlung* Die  Reposition  der  am  Daumen  Torkorameudcn 
Verrenkung  geschieht,  wie  hei  den  beiden  Fingersrlicdf  rji  ch^s- 
ßclben.  Ein  Druck  wird  bei  den  fibrli^en  Mittelhand kiinclun 
hinreichend  sein.  Die  ilelention  wird  iliin  h  Bpfestiirinig  einer 
Compresse  und  Pappsrliie ne  auf  der  Fiaehe  bewirkt,  iiai  h  wel- 
cher hin  die  A h  weit  Inj !ig  erfolirt  war.  Die  Binde  mufs  mit 
Zirkelgängen  um  die  Handwurzel  beginnen  und  dann  um  die 
Stelle  der  Verrenkung  geführt  werden,  wo  sie  gekrea&t  werden 

mu£9«  Euhe  der  Hand  ist  längere  Zeit  anerilUslieb. 

A,  L.  Richter.  . 

LUXATIO  METATARS1,  die  Vcrrenlung  des  Mi/tclfu^ 
fses.  Eine  Tollkommeoe  Ahweichan^  eines  der  Knochen  des- 
selben läfst  sich  wegeb  der  Znsamoienfllgiiiig  «ad  St&rke  4^ 
BefeetigoBgsmittel  sieht  got  denken  1  eine  geringe' Ab weiehäng 
kommt  jedoeh  üfteir  Tor.  Sftmmtliohe  Mittclfnfsknoehea  sab  D 
pn;|rtren  verrenkt.  Unter  einem  hiirbaren  Kraehen-find  |Ml»ts* 
liehen  SehflMtx  traten  die  Kneehen  anf  den  Rfieken  des  Fufses, 
dessen  WSthnng  gesch wanden  war  and  elae  in  die  Quere  lanfen- 
de  Herrorragang  wahrnehmen  iirfs.  Die  CoamiTitlt  der  Pofs- 
sohle  war.gesehwnnden ;  die  Streekmaski^h  konnte  man  deo(<» 
Koh  darehftlUen  nnd  die  Fufesehen  waren  in  die  H&he  gerieb- 
tet.  Der  Gehraneh  des  Fufses  war  nnmfigltch;  Biese  Verleih 
SBQg  kam  beim  Geben  Ton  einer  Brieke  so  Staide,  wahrend  ei- 
ne SOO  U  acbwersBfirde  getragen  wncde.  Die  Reposition  konn- 
4«  nach      «UgemMnenlUfeltt  bewirkt  werden,  naehdeiftder 
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untere  Theil  desFofses  vorher  gebögen  war.  Dorch  eine  zweck- 
eutsprecheude  Nachbchaudlung  wurde  der  Gebrauch  des  Fofses 
wieder  hergestellt.  In  einem  anderen  Falle,  der  schon  3  Wo- 
chen bestand,  war  die  Reposition  nicht  mehr  ausführbar. —  Die 
Abweichung  eines  einzelneu  Knochens  mufs  wie  die  der  Mittel- 
handkuochen  behandelt  werden.  J.L,  Richter, 

LUXATIO  MUSCÜLORUM  IiatPoutean  denjenigen  Za- 
Btand  benannt,  wo  durch  eine  plötzliche,  unregelmäfsige  Con- 
traction  eines  Muskels,  besonders  eines  der  langen  schmalen 
am  Riickgralh,  Fufs  und  Vorderarm,  eine  Anschwellung  mit 
Suggillation  und  empfindlichem  Schmerz  der  betr.  Stelle  und 
Schwerbeweglichkeit  des  Theils,  za  dem  jener  Muskel  geht, 
erzeugt  ist.  P.  nimmt  eine  wirkliche  Dislocation  des  Muskels 
bei  diesem  Zufalle  an,  der  durch  Reiben  und  Drücken  der 
schmerzhaften  Steile  bei  einer,  den  betr.  Muskel  erschlaffenden 
'  Lage  beseitigt  wird.  '      ,  .  .  .. 

LÜXATIO  OSSIS  COCCYGIS,  die  VerrenJcung  des  Steif», 
bcincs,  Sie  ist  nach  vorn  und  nach  hinten  möglich,  kommt  abe£ 
wegen  der  verborgeneu  Lage  des  Knochens  selten  vor.  —  E  r- 
kenntnifs.  Zu  derselben  kommt  man  durch  Untersuchung 
vom  After  aus,  welche  stets  nothwendig  wird,  wenn  nach  einer 
mechanischen  Ursache  ein  anhallender  Schmerz,  Drangen  zum 
Stuhlgänge  und  zur  Uriuentleerung  bestehen  und  wenn  das 
Sitzen  beschwerlich  wird.  —  Ursachen.  Ein  Fall  auf  die 
Nates  und  anhaltende»  Reiten  bewirkten  die  Verrenkung  nach 
vorn,  schwere  Geburten  und  erschwerter  Stuhlgang  die  nach 
hinten.  —  Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  der  Patient 
sich  zweckmäfsig  verhält.  Wird  das  Uebel  verkannt  oder  ver- 
heimlicht, so  können  sich  in  dem  nachbarlichen  Zellgewebe  Fi- 
steln nnd  im  Heiligeubein  Caries  ausbilden.  —  Behand- 
lung. Ein  Druck  auf  den  Knochen  von  der  Richtung  her, 
nach  welcher  hin  derselbe  verrenkt  ist,  bewirkt  die  Reposition. 
In  der  Lage  wird  der  Knochen  erhalten  bei  der  Verrenkung  nach 
hinten,  durch  Gegeilegen  einer  kleinen  gradnirten  Corapresse, 
die  man  durch  eine  T- binde  befestigt,  und  durch  Unterhaltung 
eines  flüssigen  Stuhlganges.  Die  Verrenkung  nach  vorn  macht 
keinen  Verband  nothwendig  nnd  man  hat  zur  Verhütung  der 
Wiederenlstchnng  nur  das  Sitzen  anf  einem  Kranze  zn  beobr 
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achten.    Das  Bestehea  eoUaniUiclier  Zlifi|lie  erfordort  eine  efti» 
Bprecheude  B»'handluug.  a.  L.  Richter. 

LUXATIO  OäSlS  HYOlDfil,  die  Verrenkung  des  Zun* 
gcnheineSy  aaeh  Diastasis  ose.  h.,  Angina  hyoidea  s* 
Valsalvae  genannt.  Ungeachtet  der  beweglichen  Lage  des 
Knochens,  der  nur  durch  Muskeln  nnd  Bünder  hefestigt  ist,  hat 
nan  eine  Abweichnng  desselben  nach  aiifsen  und  innen  beob- 
achtet. Diese  kam  dnrch  eine  äoCiiiere  Gewalt  nnd  jene  dnrch 
Yerschlingong  eines  grbfsen  Bissens  tn  Stande.  Man  will  Be- 
schwerden d^s  Athemhoiens  nnd  Sprechens  nnd  gfinsliehe  Yer- 
kiademng  des  Schinckens  beobachtet  bähen.  Mayi  gibt  an»  die 
Reposition  dnrch  Dmck  mittelst  eines  in  den  Bf  nnd,  swische* 
die  Wnrael  der  Zunge  nnd  die  Mandeln  gisfikhrten  Fingers  bei 
der  Yerrenknng  nach  innen  ansgefihrt  sn  haben  $  den  Mittel- 
mnd  Zeigefinger  der  aaderea  Hand  legte  man  änfserlieh  schrlig 
gegen  das  Zongenbein  snm  Gegendmck.  Umgekehrt  mflfsta^ 
man 'bei  der  anderen  Art  ?erfahren.  Die  gewils  nie  fehleado 
£ntsftndnn^  der  Halsgebilde  wBrde  noch'  tesondere  Anfmerk- 
samkelt  erfordern/  Ä.  L,  Rithut^ 

LDXATIO  PATBLLAE,  die  Feftenhtng  der  KnietckgOt. 
Bie  kommt  seltener  ?or  als  der  Brbcli  nnd  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Kniescheibe  in  ihrer  Lage  beweglich  ist,  indem  der 
Ikiterschenkel  nnterstutzt  und  die  Wirkung  der  Streckmuskeln 
entbehrlich  wird,  wie  dies  beim  Auftreten  nnd  Stehen  der  Fall 
Ist.  Man  untersclioidet  4  Arten ,  nach  innen,  aufseu  und  oben, 
die  nur  nach  Zerreifsnng  des  Lig;.  patellae  mögfich  wird,  und 
die  Umdrehurii!;  des  Knochens  um  seine  Länj^enaxe,  Welche 
Ton  den  Verr»Mikiin2;en  nach  der  Seile  häufiger  vorkommt,  ist 
nneulschiedcn.  Manche  Wundärzte  behaupten,  der  äufsere  Con- 
dyJus  des  Oberschenkels  bilde  dnrch  seinen  stärkeren  Vorsprung 
ein  Hindernifs,  Andere,  wie  Bojer,  finden  in  dem  Hervorragen 
des  inneren  Randes  der  Kniescheibe  eine  grüfsere  Geneigtheit 
zur  Verrenkung  nach  anfsen,  insofern  zur  Einwirkung  von  Ur- 
sachen eine  gröfsere  Fläche  dargeboten  würde.  —  Erkennt- 
nifs.  1)  Verrenkung  nach  aufsen.  Der  Schenke]  ist 
stark  extendirt;  aof  dem  äufseren  Gelenkknorren  des  Ober- 
schenkels fühlt  man  die  Kniescheibe  unbeweglich  stehen;  der 
Sülsen  Baad  dersetbes  ragt  herror  nnd  ist  mehr  oder  weniger 
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■MkliiBleD,  sowie  der  innere  nacli  Torn  gekehrt,  besonderli  weis 
ftor  imere  Rand  des  Kniescheibenbasdes  nnd  die  Gelenkkapsel 
fiwas  eingerissen  sind,  wie  man  dies  xuweiion  beobachtet  hat,  im 
Helcbea  Falle  data  Sjatfia  «ad  Blnl  unter  die  äufsere  Uaig^- 
'Iwing  des  Knies  ergossen  werden.  Starke  £ntxündungsfa- 
r^aekwalal^and  Scbraers  finden  sich  bald  ein.  —  2)  Yerraa* 
'Itaag  nach  innen.  Di«  Zeichen  änderea  aiak  durch  das 
Staad  d«r  Palelia  aaf  dem  inneren  Gelenkknorres^  S)  Var* 
raakaagaacli  oben.  Oer Ualembeakel  bj^iadtl  aidi dank 
das  Uebergewiebi  der  FJexarea  §ber  iie  Exlcnsorca,  welche 
wegta  derZerreUsimg  des  Kaiescheiheahaadea  aieht>aiehr  aaf 
die  Tihia  wirke«  ktaaen,  in  starker  Flexiea.  Di«  srilseGe* 
etall  de«  K«ie«  ist  YerechwvBde«»  daeselbe  dagege«  hrsit  ««d 
flach,  dena  die  FaCella  ist  dnrch  die  kranpfhaft  s«samie«ge- 
sogene«  Bxtessere«  a«  der  vordere«  Fliehe  des  0ber8ehe«kels 
hivaufgf sogen.  —  '4)  Terre«k««g  «m  die liängenase. 
Diese  Umdrehung  war  bald  eine  Tollkommene,  wie  Grimm 
beobachtete,  bald  eine  unrollkommene  und  halbe,  wie  die  Mehr- 
xahl  d<>r  fibri^en  Bcobnchtungen  von  W^heeler,  Com  bette, 
Coze,  Wolf,  Martin,  Oldknow  nnd  Vincent  beweisen. 
In  der  Mehrzahl  stand  die  Kniescheibe  seukrerbt  aaf  dem  i«- 
neren  Rande,  in  der  Vertiefung  xwischen  den  beiden  Coadjle« 
des  Oberschenkels  eingekeilt;  in  den  beiden  letzleren  Fällen 
stand  die  Palella  jedoch  auf  dem  Äufseren  Baude  nnd,  wie  Vin- 
cent fand,  auf  dem  anf-^oron  Geleukknorren,  geg»'u  welchen 
sieb  auch  bei  der  von  Grimm  beobachteten  [fünzlichen  Umdre- 
hung die  fianze  vordere  Fläche  der  Patella  lehnte.  Die  Unter- 
suchung mittelst  des  Tast  -  und  Gesichtssinnes  geben  über  das 
abnorme  Lagenverhaltnifs  Auskunft;  der  Unterschenkel  ist 
stark  ansgeslreckt,  die  Extensoren  sind  sehr  ge«5pannt  nnd 
schmerzhaft.  Dei  der  vollkommenen  Uradrebuug  waren  die  Ge- 
lenkkapsel nnd  sehnige  Anshreitung  zerrissen.  —  Ursachen. 
Schlaifheit  der  Gelenkbänder  nnd  M'-mbranen,  sowie  die  Aus. 
Streckung  des  Unterschenkels  bei  Unterstützung  des  Fnfses, 
wo^rch  die  Patella  beweglich  wird»  geben  die  disponirenden 
MomenC^jib.  Gelegmheitsursacben  sind  äufsere  mechaaisehe 
Gewalte«,  welche  die  Fuiiescheibe  to«  der  Seite  treffen,  nadBfas- 
keUctio^eA  hei  plöuliche«  Drehoagea  «nd  WeadoBgs«  s.  D» 
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lieim  Kegelschieben  (G  r  i  m  m)  oilor  bei  der  Selbsthilfe  im  Aa- 
Igenblicke  des  Falleus  tu  eiuc  Gruben,  s.  w.  —  Vorter- 
sage.  Wenn  zeitig  genug  eine  entsprechende  Hilfe  und  Nach- 
behaodiiing  eingeleitet  und  dem  Gliede  längere  Zeit  und  zwar 
bis  zur  Beseitignng  der  etwa  beölehendeu  NebenTerletzungen 
und  der  Reizung  des  Gelenkes  die  erforderliche  Ruhe  gegüuat 
wird,  so  gelangt  der  Patient  wieder  zum  Gebrauch  des  Gliedes, 
selbst  wenn  das  Kuieseheilienhaud  verletzt  war.  Man  hat  so- 
gar Beispiele  von  der  W  M  ^t  rkehr  der  Bewegtii  likeit  beimNicht- 
geiingen  der  Einrichtung,  wenn  nur  die  Entzündung  des  Ge- 
lenkes zwf  t  kmafsig  behandelt  wurde.  Von  gewaltsamen  Ein- 
griffen %.  r!.  vom  iMii^chneiden  und  rreunen  lUi^ i^€fe8ii|^(Ulg9«> 
mittel  der  Patella  ist  daher  stets  abzustehen. 

Behandlung.«—  Reposition.  Zur  ErschlafTung  der 
£xtensoren  lälst  man  bei  allen  Aiten  der  Verrenkung  den  Patien- 
ten mit  stark  Torwiirls  geneigtem  Oberkörper  sitsen  und  jeden 
Wilienseinflufs  auf  die  Muskeln  aufhebeo«  Zu  demselben  Zweck 
läfst  man  dnreli  einen  Gehilfen  die  ausgestreckte  ünterextremi- 
täl  an  dr<r  Ferse  sCark  in  die  Ilühe  heben.  Der  Wwdarzt  legt 
den  Ballen  der  rechten  Hand  bei  der  Verrenkung  nach  der 
Seite  an  den  her?orragenden Rand  der  Kniescheibe  und  druckt 
dieetlbe  in  jlire  Lage  snrücli«  Bei  der  Abweichung  nacli  eben 
saebtinan  dnrek  Drucken  u^j^treichen  die  Znsammeasielinng 
derBxtensoren  sn  keben  nad  dUe  iPatella  aUm&klig  durch  einen 
Drnek  gegen  das  obere  Ende,  den  man  diurcb  beide  Danateil 
ausübt»  kerabiufilhrett.  Bei  4er  U  m  dr e g  der  Kniescbeibk 
muia  man  dieselbe,  nadidem  die  Bxtensoren  dnreb  die  oben 
gegebeao  Stellung  des  Gliedes  und  Obefkdtpers  erscblaA  wor- 
den sind,  stark  tn  die  Höbe  keben^^gr  lar  Yerbinderong  der 
Reibung  Ton  dem  Stütipi^nkte  ,ab,<j|jyn.  und  dann  umärehen, 
wobei  die  Muskeln  wtrksai^  sind.  — ^  Retention.  Bei  der 
Yerrenknug  nach  der  Seite  und  bei  der  Umdrehung  legt  man  an 
die  Seite,  wohin  die  Abweichung  erfolgt  war,  eine  dicke  Com.«* 
presse,  die  man,  das  Kniegelenk  einwickelnd,  durch  die  Te- 
utudo  (s«  S.  410)  befestigt.  Man  mufs  die  Yerbandstiicke  An- 
fangs, so  lange  noch  eine  Reiiung  in  dem  Gelenke  besteht,  mit 
kal^oa  Wasser  befei|eltten  und  dem  mgestreekten  Gliede  w£h- 
tend  aer  ganaen  Kur  iie  grölsta  £tjii[e  geben;  apäter  kfniieB 
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«llllf^^  Uli  tpiriladm  Fltbti^eNti  ttiirid^  bt. 
■iiIfll^lM.  Der  Gebraneli  4et  Gliedet  meft  Aifangs  nit 
gmer  Ymidl  forgtsMiBtn  nni  damlb«  tCels  eingewiekeh 
werden,  deaa  Mitst  ealetekeB  Riickf&lle,  Ein  nrftekbleilieBdcr 
fi/drarUvati  der  tkeiU  Folge  der  Bntsflndsiig  der  Geleaknen* 
llnnyA^^  SjDOfU  bei  Zerreifttag  der 

'ttiftMMMNii^'Mia  kaan,  erfordert  aoek  beaoadcre  Beriekeiek* 
tigong.  DieYerreakaag  aaek  obea  aiackt  eiaea  der  Yerlialütbr 

.QüM<bniieb  der  Kaieeckeibe  aelkweadig.  d,  t»  BUH^^h 
^  LUXATIO  tBBIS,  die  VerretAung  des  Fufses,  d.  k.  des 
Talas  mil  dea  ftbrigeu ,  dea  Fafs  bildeadea  Kaaeke«  aaa  det 
Hile,  waleke  darek  die  aaterea  Badeä  dee  Sekiea-  aad  Wa* 
df  akl^aee  gebildet  wird.  lUa  ainait  4  Arlea  der  Terreakaag 
aa,  die  aaak  iaaea,  aaÜMa,  kiaCea  aad  ?ea  deaea  die 
beidea  eretea  die  vm  kiafigetta  verkeaiBieadea  aiad.  Die  eekie* 
fe  RichtoDg  des  Sekienbetae  vea  aafsea  aad  abea  aaek  innen 
and  unten,  die  geringere  Lilage  des  tnnem  Knöckels  aad*  das 
Fallen  der  Last  des  Körpers  in  jener  Richtung  auf  den  Tains 
sind  die  Ursachen  des  besonders  häufigen  Yoriiommens  derVef* 
renkung  nach  innen.  Diese  Luxationen  sind  uurolllcommeo, 
wenn  keine  Complicalionea  bestehen ;  die  TollkommDen  f&hren 
in  der  Regel  eine  Zerre. fsung  der  Bänder,  einen  Bruch  der  Knö- 
chel oder  eine  Diastase  des  Wadenbeines  und  selbst  Dislocalion 
der  übrigen  FufsHurzelknochen  ,  Durchbohrung  der  Haut  und 
UerTorr^gung  der  Knochen  mit  sich.  —  Erkenntnifs, 
1}  Verrenkung  nach  innen.  Der  ganze  Fufs  hat  eine 
Richtung  nach  aufsen  ;  daher  ist  der  innere  Rand  nach  abwärts, 
der  äufsere  nach  aufwärts,  die  Fufssohle  nach  aufsen,  der  Rü- 
cken nach  innen  gekehrt.  Der  innere  Knöchel  ragt  hervor, 
spannt  die  Haut  an  oder  hat  sie  durchbohrt.  Der  Talus  bildet 
unter  dem  inneren  Knöchel  einen  Yorsprnng  und  spannt  die 
Haut  au,  die  zuweilen  auch  geplatzt  ist«  Der  Fufs  steht  unbe- 
weglich fest  und  ist  stark  geschwollen.  —  2)  Verrenkung 
iMlfk  aufsen«  /Dieselben  Zeichen,  durch  die  entgegengesetzte 
Lage  des  Fnfsee  amgekehrt  gestaltet.  Oft  besteht  gleichzeitig 
ein  Brncb  des  einen  oder  anderen  Knöchels.  —  3)V<u'renkung 
HajDh  hinten.  Die  Ferse  ist  verlängert  und  durch  die  Wa- 
„dtfiaa^wia  ia..die  Hefcl^sogeB»  wodurek  die  Spitte  des  Fa» 
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fsc9  eine  Richtanj?  nach  nntcn  bekommt  und  der  Rilrken  ver- 
kürzt ist.  Das  unterc  Ende  des  Schienljelns  stellt  auf  dem  schilT- 
formigen  Bein,  wo  die  Beiigemuskeln  eine  Geschwulst  bilden, 
irährend  hiuteu  zwischen  Tibia  uud  Achillessehne  eine  Vertie- 
fung besteht.    Der  Fufs  kann  nicht  bewegt  werden.  Ein  Bruch 
der  KdöcIusI  oder  des  Wadenbeines,  dessen  ahgebfochenes  En^f 
der  Stellung  des  Schienbeines  folgt,  werden  noch  hier  hän^ 
haebaehtet.  —   4)  Verrenkung  n  ach  vorn.   Der  Hackef 
ist  Tcrkurzt,  denn  das  Schienbein  steht  auf  dem  Fersen beinf^ 
dieFufsspitze  ist  nach  aafvärt«,  die  Ferse  nach  abwärts  gerjdi* 
tet*   Das  Sprungbein  ist  Tor  dem  Schienbeine  als  eine  rosde9 
karte  Geschwulst  zu  fühlen,  über  welcher  die  Haut  stark  ge« 
■pawnt  omd  auch  wohl  zerrissen  ist.    Der  Fofs  steht  vuUeweg'- 
lieli  ud  ist  stark  «atsündet.   Ein  Brach  eioes  oder  beider  Kac^ 
dtei»  eine  Diaslase  des  Wadenbeiaes  nad  die  Terrenkaag  deji- 
Fersen^  aad  kabafdraugea  Beiaes  bestebea  oft  gleicliseitig. 
UrBacbea.  Bia  Fall  oder  Sprang  voa  der  Hobe,  das  Umkai- 
ckea  deselagekleiamteBFalSMS  bei  gleichseitigem  Umwerlen  des 
Oberkörpers.   Dia  Kaitchsl  brechen  oder  daa  Wadeabein  treaat 
sich  Tom  Scbieabeine  oder  die  Ligamente  sejrreilsea  gewobalicb» 
bcTor  dat  Sprnngbeia  ans  seiaer  Geleakhile  tritt  —  .Tor«, 
horsagi,  .  Die  nnrollkonraeaea  Yerreakoagen  maebea  schon 
für  IlalaiRe  Zeit  das  Glied  nnhranehbar  nad  siad  die  Ursache 
▼on  idironiseben  Nachkrankh^ltiin«  Tollkommeae  Loxatioaca 
lassen  diese  Folgen  viel  bestimmter  ervartens  eine  Terkrüppe* 
lang  des  Gliedes  Ist  oft  nicht  abiawendea»  aad  wena'iiie  alid^ 
gebencn  viebtigen  Compitcationen  bestebea,  so  gebi.derjHpf 
braaeh  des  Gliedes  oft  gans  Terloren,  wean  man  anch  fermora^ 
te,  der  durch  Verjauchung  nad  Brand  drohenden  Zerstörung  des 
Gliedes  Einhalt  in  thna,  nad  oft  wird^itcb  nachträglich  die  Am- 
putation erforderlich,  nm  den  Paticutcu  Ton  einer  lästigen  Bür« 
de  zu  befreien,  welche  der  verkrüppelte  Fufs  dann  darstellt.' 
Znweilen  gefährden  der  Brand,  Trismus  und  Tetanus  das  Leben, 
Behandlung.  —    Reposition.    Zur  ErschlaiTnug  der 
Wadeurauskeln  wird  der  Untt  rscheuke!  iiu  Kniegelenk  gebogen, 
die  Gegeuausdehuung'  danu  unter  dem  Knie  und  die  Änsdehnung 
am  VmUg  gemacht^  ludern  mau  mit  der  linken  Hand  die  Ferse, 
mit  der  rechten  den  Fofsrucken  omfafstt   Zur  Befördernad^:^er. 
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Beweglichkeit  do.s  Fofses  cxtendirt  man  densrlbon  in  der  Ricb- 
liing,  welche  er  dnrch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  und  wenn 
jene  eingetreten  ist,  läfst  man  den  Fufs  in  die  entgogengcselzte 
Richtung  bringen,  während  gleichzeitig  auf  den  hervorstehen- 
den Knochen  ein  Druck  ausgeübt  und  das  untere  Ende  des 
Schienbeins  fixirt  oder  bei  der  Verrenkung  nach  vorn  und  hinten 
dem  Sprungbein  entgegengefiihrt  wird. —  Rctcntion.  Man 
lagert  den  Fufs  mit  der  Seite  auf  ein  Häckselkissen  oder  legt, 
wenn  dies  nicht  hinreicht,  nm  den  Fufs  in  der  gehörigen  Rich- 
tung zu  erhalten,  den  D  u  pu  y  treu  sehen,  für  den  Bruch  des 
"Wadenbeines  bestimmten  Verband  an,  wobei  zu  beobachten  ist, 
dafs  die  Richtungsschiene  und  das  Kissen  an  die  Seite  befestigt 
werden,  nach  welcher  hin  die  Verrenkung  Statt  gefunden  hat. 
Die  Nachbehandlung  erfordert  sehr  grofse  Aufmerksamkeit;  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  vermag  oft  nur  al- 
lein das  Glied  zu  erhalten.  Eine  Contentivbiude,  die  Fascia  s. 
Spica  pro  luxatione  pedis  oder  Sandalium,  kann  oft  sehr  spät 
erst  angelegt  werden  und  zwar,  wenn  alle  Reizung  des  Gelen- 
kes geschwunden  ist.  Bei  den  späteren  Versuchen  mit  dem  Ge- 
hen mufs  die  gröfstc  Vorsicht  beobachtet  werden ;  der  Gebrauch 
der  Krücken  ist  dabei  immer  erforderlich.  Obige  Binde  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt.  Man  umgibt  das  untere  Ende  des 
Unterschenkels  mit  3  abwärts  steigenden  Zirkelgängen ,  führt 
dann  die  Binde  schief  über  die  Biegung  des  Gelenkes,  um  den 
Fufs  herum  und  wieder  zurück,  um  auf  dem  Rücken  des  Fufsca 
zu  kreuzen*  Diese  Gänge  wiederholt  man  noch  mehreremale,  nm 
eine  Spica  zn  bilden.  Schienen  und  Compressen,  welche  bis 
an  den  Rand  des  Fufses  reichen,  erhöhen  die  Wirksamkeit  die- 
ser Binde,  wenn  sie  durch  dieselbe  befestigt  werden.  Das  Ende 
der  Binde  wird  um  den  untern  Thcil  des  Fufses  gewickelt,  — 
Bei  complicirten  Verrenkungen  wird  der  möglich  gün- 
stige Erfolg  dadurch  bedingt,  dafs  man  zritig  genug  zur  Be- 
handlung der  Verletzung  gerufen  wird.  Man  suche  mit  aller 
Macht  die  entstehende  Entzündung  zu  raäfsigen  und  schliefsc 
die  Wunden  der  Haut,  nach  Reposition  eines  etwa  dnrch  die 
Haut  getretenen  Knochens.  War  Eiterung  nicht  abzuwenden, 
80  öffne  man  bei  Zeiten  die  sich  wiederholt  bildenden  Absccsse, 
halte  den  Fufs  stets  in  der  gehörigen  geraden  Richtung  zum  LTn- 
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toctehrakfll,  VMm  »iit  siek  ip|eh  der  SiroUitJ«|i  nA  htimmi» 
rollen  bedienen  kann»  damit  durch  die  CoMlraetionei.tiatelBW 
Mnekeln  nicht  eiae  Verdreliang  erfolg«.  Beim  Yereelireitea.  dff 
Beilnng  und  bei  Abweeealieit  aller  ReainBg  anteraebme  moMff^ 
tig  genug  pasaire  Bewegangen.  —  Bin  gleiebi^ii|J|j;M 
des  Wadeabeinee  eder  j^tt  oder  beider  Kafi^el  .^C^^^^, 
bei  Fraet.  fiballia  |uigeg)ilette  Bebandlaag.  —  ,p||s,Jiiia|^ 
4ei  Wiidenb^aea  erbeisebt  das  Anlegen  einer  Zirkejbindc^  nm 
beldf  K&aahen  in  BerBbrang  in  erhalten.  D  n  p  n  j  t  r  e  n  beob* 
ai^te  beim  Bestehen  dieser  Complicatioa  die  Yerrenkong  des 
FnCses'naeb  oben^  swischen  beide  Knoebett**»  Die  sngleieh 
Torbandene  Verrenkung  des  Sprungbeines  Tom  Fersen-  nnd 
sdüSförmigen  Beine  erfordert  die  seblennige  Reposition«  .  Ist 
die  Bant  lyieht  dorebbohrt  nnd  geliogt  die  Einricbtnng  nich^ 
io  mafs  «nr  Bevirkung  derselben  mit  Torsieht  ein  BinsebnitI 
gemadit.nnd  der  Tains  selbst  entfernt  werden,  wenn  die  Binder 
nerrissea  sein  sollleni  denn  sonst  rerkrüppelt  der  Fnls  oder  es 
treten  Caries  nnd  Nekrose  ein.  Ist  die  dnreb  die  Verrenkung 
TeraniaTste  Oeffnung  der  Haut  xd  klein,  ua  die  Reposition  ma- 
chen zu  kÖDDcn,  80  wird  zuweilen  eine  Dilatation  uothwendig. 
—  Bei  Hervorraguug  des  unt«reu  Endes  des  Schien  -  oder  Wa- 
denbeines mufs  stets  versucht  werden,  dasselbe  zuriickzufiihrea 
und  durch  die  Haut  zu  bedecken.  Nur  die  Zersplitteruug,  Zcr- 
malmung  des  Knochens  und  eine  starke  Quetschung  der  Weich» 
gebilde,  weiche  zum  Bedecken  benutzt  werden  sollen,  machen 
das  Absagen  uothwendig.  —  Ob  unniittelbarnach  der  Verlet- 
zung oder  später  noch  die  Amputation  erforderlich  wird,  mufs 
in  einem  bestimmten  Falle  dem  firmessea  des  Arztes  überlassen 
bleiben.  A.  L.  Richter, 

LÜXATIO  RADII,  die  Verrenkung  der  Sijeiche,  Sie 
kommt  häufiger  am  oberen  als  am  unteren  Ende  vor  und  kann 
sich  in  beiden  Fällen  nach  vorn  oder  nach  hinten  ereignen.  Die 
VerrenkuDg  des  obern  Endes  fuhrt  in  der  Regel  eine  Zerreifsung 
des  Ligamentum  aanalare  mit  sich,  die  nur  bei  grofser  Schlaff- 
heit desselben  und  im  jugendlichen  Alter  bei  unvollständiger  Ans* 
bildung  des  obern  Köpfchens  fehlt.  Ob  ein  HeransschlQpfea 
desselben  unter  dem  angegebenen  Verhältnifs  m&gliob  ist»  wia 
Mifalglanbt|  tat  noch  nicht  entschieden.  Dia  Venenkong  dca 
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nnferev  Endes  nach  voni  wird  von  Einigten  nur  beim  gleichxeitig 
Kesteheiiden  Brnrh  fTir  mAglich  gehalten;  das  (iegeulhcil  ist  je- 
doch durch  die  Crfaliriing  nachgewiesen  wordeu. —  Erkennt- 
Ulis,  i)  Yerrcniiung  des  oberen  Endes  nach  hin- 
ten. IVIan  fohlt  das  Köpfchen  hinter  dem  äufi^eren  Condjios 
des  Oberarmes?  dieser  bildet  dagegen  an  dt'r  iiiegungsseile  eine 
HerrorragiiDir ,  imli  r  welcher  eine  Yerliefung  bemerkbAr  wird. 
Der  Verderann  i^t  L^ffmiinn,  kann  nicht  ausgestreckt  werden  und 
hefiüJet  sich  in  jiruinrt'T  Stflluiisr;  der  M,  hlceps  ist  «lespannt. 

2)  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  vorn. 
£s  kommt  dasselbe  in  die  Vertiefung  über  dem  äuCseren  Qelenlc- 
knorrtiy  auf  den  Proc.  eoronoidens  der  Ulna  zu  stehen;  der 
Vorderarm  isl  schwach  gebogeo»  aiibeireglich  nnil  in  4er  Lag« 
swisekm  Pro  -  and  Snpinatioa«  ~  3)  Verrenkung  des 
Valoren  Endes  nach  hinten.  Da oo hinter  dea grifrelfor« 
aiigaa  Fortsats  der  Ulna  sa  atohoa  kommt,  so  ist  die  Dreite  des 
aaferoB  Bados  4os  Yorderanaes  vermindert  ead  4er  Umfang  da* 
gegen  Ton  Torn  nach  hintea  stfirker.  Da  wo  der  Radios  stehen 
sollte,  wird  eine  Vertiefung  bemerkbar,  in  welcher  die  crsteRoi^ 
ko  der  Handwurzelknocfaen  gefühlt  worden  kaaa.  Der  Yordor. 
arm  ist  halb  gobog^  urtd  snpinirt,  nnbowegliebs  dio  Finger 
aiad  gekrümmt. ^)Yorreaknng  dos  aale roa  End  eli 
aaeh  Torn.  Dasselbe  tritt  vor  dea  grilfelfiiriaigea  Forlsaii 
dar  Ulaa,  daher  DifformiUlt  am  Haadgoleak,  Biogaag  dos  Vor- 
dorarmos  aad  der  Pingor«  Abdaotioa  der  Hand,  Proaatioa  dos 
1%^orarmes  aad  Uabewogliebkoil.  —  Diese  beiden  Verroa- 
ll4%oa  siad  lawoilea  eomplieirt  milDislorsion  derHaad,  Frao- 
tar  dosBadins  oder  der  ülna  aad  Dlsloöatloa  olaselnor  Haad- 
wartetkaocboB.  Ursaekoa,  lawiefera  Scblaffhelt  der 
Baader  and  das  jageatlfSbo  Alter  siao  Disjiosiiloa  abgoboa, 
wardo  oben  aokaa  bemerkt«  Gotogoaboitsnrsacboa  sind  das 
Fiilfii  «af  dea  Balisa  des  Daamoas,  bosaadors  bei  gebogeaöai 
Tsidoram  aad*  Iii»  gewallsams  Drebaag  des  Badias  «bor  dio 
GriaMB  soiaer  Bowogliebkeit  biaaas«  Dio  Yorroakung  dos 
oborea  Bades  aaob  Tora  erfolgt  dareh  otao  starke  Supinatloa. 
Anok  aar  Bnlstehung  einer  Yerronknng  des  naterea  Bados  go« 
boa  ^ä^bifrmSfsige  Pro-  aad  SupinalioaYoraalassang.  Loir 
«91  dio  hn,  das  Badioa  nach  kioloB  bei  oiaom  ladlTidttUa  aa 
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lieii«  Torheriase.  Die  gUii^iMtig  Iwsteheftdeft  Goni^ 
pliicalijNieD,  bemdeis  die  Zerreibmig  der  Bflader-^iid  die  hier* 
dnrch  he^^Mete  UmnSglidikcit,  denKiiedwii  dMemd  sn  bei« 
festigen  «id  RficikföUe  m  TerUlen,  nuiclieB  die  Prognose  «bn» 
gUnetiip.  Ei»e  ferkannte  sad  liBgereZeii>efi|eljip^ 
läCst neek  woüger  fersprechen. BebÄkdlnng.  » 
posiiien.  <1)  ^ei  Yfrrenk^Dg  des  oberen  Bndea  naoli  hinten 
lafst  der  WondanC»  ohne  eine  Extension  ansnstelleii,  den  rech- 
ten Arm  mit  der  rechten  Hand,  den  linken  Arm  mit  der  linkeu 
Hand  über  dem  Handgelenk,  legt  den  Ballen  des  Daumens  der 
auderea  Hand  gegen  das  luxirte  und  hervorragende  Köpfchen 
nnd  übt  eineü  Druck  auf  dasselbe  in  der  f  lii-htunsc  nach  vorn  aus, 
"während  er  gleichzeitig  den  pronirteu  und  llüclirleu  Vorderarm 
supinirt  nnd  cxtendirt,  —  2)  Bei  Verreukuriif  des  oberen  En- 
des nach  Torn  mufs  derselbe  Druck  von  Tom  nach  hinten  aus- 
geübt werden,  während  man  den  Üecluteu  und  siipinirten  Vor- 
derarm extcndirt  nnd  pronirt.  —  3)  Bei  Verrenkung  des  un- 
teren Eudes  nach  yorn  legt  man  die  Damiieii  Insider  Hände  auf 
die  rordere,  die  4  Finger  einer  j* mJimi  Hand  aui'  die  hintere  Flä- 
che des  Vorderarmes  über  dem  Handgelenk.  Mit  jenen  druckt 
man  das  untere  Ende  der  Speit  ho  von  der  Ulna  weg  nach  aiifspii 
und  hinten,  während  die  Hand  gleichzeitig  aus  der  Fronation 
in  dieSnpination  ffebracht  wird.  —  4)  Bei  Verrenkung  des  unte- 
ren Endes  narh  Jiiiitcn  müssen  dieselben  Handgriffe  bei  Wen- 
dung der  Hand  ausgeübt  werden.  —  R  e  t  c  n  t  i  ou.  Die  gröfs- 
te  Ruhe  des  Gliedes  uud  Vermeidung  einer  jeden  Bewegung, 
welche  die  Luxation  wieder  befördern  kann,  mufs  längere  Zei( 
beobachtet  werden.  Die  Lage  des  Gliedes  sei  die  mittlere  Bwi<» 
sehen  Pro  -  nnd  Snpination,  und  sobald  es  möglich  ist,  lege  vuat 
einen  festen  ContentiTverband  an.  Man  befestige  an  dem  aus- 
getretenen Gelenkende  eine  graduirte  Compresse  so,  dals^^ 
abermalige  Verrenkung  vermieden  wird,  und  benutze  am  oberen 
£ude  hierzu  die  Fascia  pro  Inxat.  cubiti  (I.  S.  410)  und  lUtt: 
Handgelenk  die  pro  Jnxat.  carpi  (s*  S,  407).  Oft  wird  selhsl 
«ine  hieine  Sehiene  anr  Unterstütsuiig  erfordetUefa, 
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wird  sehen  für  sich  allein,  öfter  bei  der  Verrenkung  des  ganzen 
Fufses  beobachtet,  und  l»esonders  erleidet  dann  das  Sprungbein 
eine  Abweichung.  Auch  vom  0$  navicolare  nnd  cnboideam  bat 
man  Bsisplclo,  die  jedoch  selten  sind,  da  die  Befestigung  aller 
^  dieser  Knochen  nalereinander  eine  in  Innige»  ist.  —  Erkennt- 
n'its.  Man  erkennt  die  Ahweichnng  an  der  Misstaltung  des 
FuCsrückcns,  an  der  Hervorragung  des  abgewichenen  Knochens 
vndan  demYerluste  des  freien  Gebrauches  des  Gliedes,  welches 
sehr  geschwollen  und  schmerzhaft  ist.  Die  Stelle  und  die  Form 
der  Geschwulst  geben  Auskunft,  welcher  Knochen  abgewichen 
ist.  —  Ursachen  sind  ein  Fehltritt,  ein  Sprung,  die  Ein* 
klemmnng  desFsfses,  das  Qangenbleibeu  desselben  im  Steig« 
bugel  0.  s*  w.  —  Vorhersage.  Sie  ist  Immer  ungünstig, 
da  wenn  selbst  keine  Complicationen  bestehen,  der  Gebrauch 
des  Gliedes  stets  sehr  spät  erst  snruekkehrt.  Bine  su  frühzei« 
tige  Benntznng  des  Gliedes  sam  Gehen  kann  leicht  die  Teran- 
lasSDug  anr  Entstehung  organischer  Krankheiten  werden;  Bei 
2erreifj»nng  der  Bänder  nnd  anderen  CorapItealioDeo  schwebt 
der  Kranke  in  Gefahr ,  seinen  Fufs  verlieren  zn  m&ssen« 
.Behandlung.  —  Reposition.  Um  den  Knochen  durch 
einen  Bruck  in  seine  Lage  biegen  zu  können»  mufs  der  Fufs 
lur  Yergrfiftierung  des  Raumes  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  gebogen  werden.  Retention.  Yfean  alle  Bntsfin« 
dungsgeschwttlst  gewiehen  ist,  wird  gegen  den  ausgetretenen 
Knochen  eine  Compresse  gelegt  nnd  dteselbo  durch  die  Spicä  ' 
pro  liix.  pedis  befestigt.  A,  L.  Rieht  er. 

LUXATIO  ULNAB,  die  Verrenkung  deg^lenhogenknKh- 
ckena.  Dieselbe  kann  am  oberen  und  unteren  finde  zu  Stande 
kommen,  wie  die  Erfahrung  der  neaerenZeit  herausgestellt  hat. 
Von  jener  Art  sprach  A.  C  o  o  p  e  r  zuerst,  der  eine  veraltete  Ver- 
renkung kennen  lernte,  die  er  anatomisch  untersuchte  und  ab- 
bildete.' In  neueren  Zeiten  berichtete  Blasius  eiueu  ähnlichen, 
seit  3  Jahren  bestehentltu  und  einen  anderen,  frisch  eutstau- 
denen,  \vuJiuih  somit  jeder  Zweifel  übt^r  die  Moi^liehkeit,  dafs 
die  Lhia  ohne  Theilnahme  des  Radina  luxiren  kiiune,  gehoben 
wird.  Eine  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  vorn  kann 
nur  nach  dem  Bruch  des  Olecranon  zu  Staude  kommen. 
Krkenutnifs.    1)  Verrenkung  des  oberen  Eudes. 
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Der  Vorderarm  war  halb  gebogen,  pronirl  nnd  stand  nnbeweg- 
lich  fest.    Das  Olecrauum  bildete  biuten  am  Arme  eine  Hervor- 
ragiing;  das  Köpfchen  des  Radius  stand,  wie  im  natürlichen 
Zustande,  mit  dem  änfseren  Cond^  lus  des  Oberarmes  in  Verbin- 
dung und  drehte  sieb,  wenn  mau  die  Pronation  Terstärkte.   Ne«  ■ 
ben  dem  Köpfchen  des  Radius  war  die  Gelenkfläche  des  unteren 
Endes  des  Oberarmes  mit  ihren  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen deutlich  zu  fühlen.  —    2)  Verrenkung  des  unteren 
Endes;   a)  nach  hinten.    A.  Cooper  nnd  Chaudler 
beobachteten  sie,  ohne  die  Zeichen  genau  zu  beschreiben.  Die 
untere  Extremität  mit  dem  grifTeirörmigen  Fortsätze  bildete  hin- 
ter dem  Radius  einen  Vorsprnng  und  letzterer  ragte  selbst  aus 
der  Haut  hervor,  die  zerplatzt  war.    Die  Bewegung  der  Hand 
war  behindert;  der  Radius  zuweilen  gebrochen.    Pronation  der 
Hand,  Extension  der  Finger,  Schmalheit  des  Handgelenkes, 
IJnbeweglichkeit  des  Vorderarmes,  Schmerz  und  Geschwulst 
durften  als  sich  .aus  dieser  Dislocation  ergebende  Zeichen  wohl 
nicht  fehlen.  —    b)  Nach  vorn.    Dupuytren,  der  bisher^ 
dieser  Luxation  allein  erwähut,  fand  dabei  Schmalheit  des  . 
Haudgeleukes,  an  der  vorderen  Fläche  desselben  die  durch  den 
GrifTelfortsatz  gebildete  Geschwulsi,  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit des  Vorderarmes  und  der  Hand,  Flexion  der  Finger, 
Supination  und  Schmerz,  In  einem  zweiten  Falle  ragte  der  Ra- 
dius aus  der  Haut  hervor.  —    Ursachen.    Das  Fallen  auf 
den  Arm  od«'r  auf  die  Hand  wurde  als  Ursache  augegeben,  ohne 
dafs  man  näher  erforschen  konnte,  welche  Stellung  o,  s.  w.  . 
hierbei  obgewaltet  hatte.    Das  gewaltsame  Verdrehen  der  Hand 
möchte  wohl  auch  das  Zufstandekommeu  befördern.  —  Vor- 
hersage.   Wenn  keine  Complicationen  bestehen,  so  wird  die 
Function  des  Gliedes  wieder  hergestellt.    Selbst  wenn  die  Lu- 
xation des  Obern  Eudes  nicht  eingerichtet  wurde,  kehrte,  wie 
Blas  ins  beobachtete,  einige  Beweglichkeit  zurück.  Gleich- 
zeitig bestehende  Brüche  und  Perforation  der  Haut  können  zur 
Verkrüppelung  des  Gliedes  Veranlassung  werden.    Chan  dl  er 
amputirte  unter  solchen  Verhältnissen  den  Vorderarm,  —  Be- 
handlung.—    Reposition.    B  1  a  s  i  u  s  liefs  den  Vorder- 
arm, wie  bei  Luxat.  antibrach,  angegeben,  im  ausgestreckten 
^MSlaudc  cxteudiren  iiud  drehte  ihn  dann  so,  dafs  die  Hand 
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»witschen  Pro-  nnd  Supinalion  zw  strhou  kam.  Bei  der  Ver- 
renkung ara  linieren  Ende  wird  die  Ansdehauiig  tiberflüssig  und 
ein  von  der  Seite  her  angebracliter  Dniclc  reicht  hin,  während 
man  die  Uaud  in  die  entgegengesetzte  Riehtuiig  bringt.  —  Die 
Retention  wird  bewirkt,  wie  bei  Lux.  antihrachii  und  radii 
angegeben  ist«  Compressen  uad  Schienen  sind  hierbei  unent- 
*behrlich.  J.  L.  Richter. 

LUXATIO  VERTEBRARUM,  die  Verrenhing  der  Jfir~ 
helheinc.  ücber  A)Yerrenltung  des  ersten  und  iwei- 
ten  Halswirbels  s.  Lux.  capitis.  —    B)  Verrenk  iin^ 
der  übrigen  f ü n  f  H al  s  w i  r b  el.    Man  miifs  die  cinscitigo 
oder  unTollkommene ,   nur  auf  einen  schiffen  Fortsatz  be- 
schränkte,  nnd  die  doppelseitige  oder  vollkornmeiip,  beide  Froc, 
obHqui   betrpfFendc  iinlrr;«rheidpn.     Jf'iip  komnil  i);infi;^pr  als 
diese  vor,  welche  mit  Zerreifsiing  der  ßäuder,  Fractur  ii,  s.  vr. 
verbunden  ist.  —    Erkenntuifs.    Die  Zeichen  der  Verdre- 
hung der  schiefen  Fortsnlze,  welche  eine  sehr  verschiedene 
Ausdebaang  haben  kann  und  an  der  einen  Seite  mit  einer  Er. 
hebnng,  an  der  anderen,  nach  welcher  die  Drehung  des  Kopfes 
erfolgt  ist,  mit  einer  entsprechenden  Senkung  des  Fortsatzes 
▼erbonden  sein  mufs,  sind  Örtlich:  eine  harte  Geschwulst  an 
•b^rn  nnd  hinteren  Theile  des  Halses,  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  Schulter  oder  auf  die  Seite  des  flrttslbeif(9S)  welch« 
der  der  Verrenk nng  entgegengesetzt  ist,  das  tJnverroogeBy 
durch «igeae  MnskellbStigkeit  den  KepC  ias  der  Lage  der  Ver* 
drehung  wnA  entgegengesetsler  Seil«  weftdea  sn  können,  und' 
4bweiebiili^  des  Donifortsatzes  des  verrenkten  Wirbelbeines 
TOB  der  geraden  Directionslinie.    Unzertrennlicher  Begleiter 
dieser  Verdrehung  ist  <]ir  Termehrte  Krümmung  des  Kanals  Ar 
djie  Vertehralgeföfse,  in  Folge  welcher  Quetschung  der  ietzterea 
«ad  somit  ein  strangalirles  Aasebea  des  Gesichtes  nicht  feklsa^ 
veaa  die  Verreiiknag  aadi  aar  eiao  eiaseitigo  iai.  Anberdeai 
fiadel  nuin»  Je  nachdem  aaeh  eia  geringerer  oder  slarltererDrask 
'nuf  das  R&ekenaiark  aasgeübi  wird,  ia  sehr  tersekiedene» 
Grade;  UaTermSgea  sa  aeblackea  aad  sn  sprseben,  Deliriea* 
Zackaagea,  NerTeasafille^  Bet&abaag»  sdbst  Bewafsdosigkeitii 
Respiratioasbeoebwerdea,  Lfikmaag  eiaselaorodcr  o&iaBiilkikep 
QliedfTy'  9rt9lioii  dss  ?eais,  iiiiwiUkilMicke  @«niea»rjtie(soit<i 
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gen  und  Excretion  des  Urincs,  oder  IVeteullon  desselben  und 
des  Stohlgauges.    Diese  lebensgelahrlichen  Zufalle  fehlen  zu- 
weilen, besonders  bei  der  einseitigen  Verrenkung,  gänzlich  oder 
sind  nicht  alle  da.    Sie  können  aber  auch  allein  die  Fölsen  ei- 
ner  Verrenkung  sein,  denn  sie  wichen  in  vielen  Fällen  von  voll- 
Itoniineuer  Wiederherstellung  durch  die  Reposition.  Zuweilen 
werden  sie  auch  durch  Complicatiouen  z.  ß.  durch  Zerreifsung 
der  Bänder,  durch  einen  Bruch,  durch  Extravasation  von  Blut 
u.  8,  w.  in  den  Wirbelkanal  fernerhin  unterhalten  und  können 
dann,  indem'die  Kunst  sie  nicht  zu  beseitigen  vermag,  tödtlicli 
werden.    Seifert 's  Meinnug,  dafs  diese  Zufälle  immer  aus 
Complicalionen  hervorgehen,  weil  bei  einer  Verrenkung  zweier 
Halswirbel  voneinander  der  Ruckenmarkskanal  nur  eine  räum- 
liche Veränderung  von  |  Linie,  und  das  Rückenmark  nebst  den 
Cervicalnerven  weder  Zerrung  noch  Druck  erleide,  kann  daher 
nicht  anerkannt  werden.  —    Ursachen.    Der  Sturz  von  der 
Höhe  auf  den  Kopf,  starke  rotirende  Bewegungen  und  Drehun- 
gen desselben  nach  der  Seite.    Seifert  will  beim  Vergleichen 
von  Wirbelsäulen  beobachtet  haben,  dafs  die  Gelenkflächen  der 
schrägen  Fortsätze  bei  manchen  Meusrhen  eine  mehr  horizon- 
tale Richtung  als  bei  anderen  haben,  wodurch  eine  gröfsere  Ge- 
neigtheit zur  Verrenkung  bedingt  werde.  —  Vorhersage. 
Eine  vollkommene,  auf  beiden  Seiten  Statt  fiudendc  Verrenkung 
ist  wegen  der  unzertrennlich  mit  ihr  verbundenen  Complicatio- 
nen,  als  der  Zerreifsung  der  Bänder,  der  Gefäfse,  der  Quet- 
schung und  Zerrung  des  Rückenmarkes  n.  s.  w.  stets  absolut 
tödtlich.  Unvollkommene  und  einseitige  Luxationen  lassen  eine 
zweifelhafte  Prognose  zu;  der  Grad  der  Erscheinungen  und  das 
Schwinden  derselben  nach  der  Reposition  geben  zunächst  Be- 
stimmungsmomente ab.    Bestehen  die  Zufälle  fort,  so  ist  wenig 
zu  hoffen;  denn  man  ist  dann  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dafs 
sie  durch  Complicationen  oder  durch  Ursachen  unterhalten  wer- 
den, welche  nicht  zu  beseitigen  sind.    Die  glücklich  abgelau- 
fenen Fälle  sind  wohl  alle  für  unvollkommene  Verrenkungen  zu 
halten.  —     Behandlung.    Vor  der  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  warnen 
Desault,  Boyer,  Dupuytren  und  Richerand,  insofern 
bei  derselben  eine  Vermehrung  der  Biegung  der  Wirbelsäule  in 
tfer  Richtung  der  Verrenkung  uolhwendig  sei  und  somit  eine 
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Verletzung  des  Rückenmarkes  bewirkt  werden  roUsso,  von  wel- 
cher der  Kranke  bisher  verschont  geblieben  sei,  während  der-- 
selbe  auch  ohne  Reduction  das  ganze  übrige  Leben  ohne  we« 
sentücho  Beschwerden  ertragen  künue.    Andere  machten  die 
Reposition  mit  Erfolge,  sahen  hierbei  nicht  den  augenblickli- 
chen Ted  eintreten  und  empfahlen  sie  unter  Beobachtung  der 
grüfsteu  Vorsicht  und  Schonung.    Besonders  haben  sich  in 
neneren  Zeilen  v.  Wal  ther  und  Seif  er^  für  die  Zulässigkcit 
erklärt.    Das  Verfahren  ist  folgendes:    Man  übt  die  Contra- 
extension  durch  einen  Druck  auf  beide  Schultern  aus,  legt  zur 
Extension  eiue  Hand  unter  das  Kinn,  die' andere  unter  das  Hin. 
terhanpt  nnd  übt  nun  mit  den  Händen  eine  gelinde,  allmählig 
stärker  werdende  Extension  in  der  Richtung  ans,  welche  der 
Kopf  durch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  ohne  die  Verbiegnng 
der  Wirbelsäule  durch  Verstärkung  der  Inclination  des  Kopfes 
zn  vermehren.  Unter  Fortsetzung  der  Extension  in  jener  Rich- 
tung geht  man  allmählig  in  die  über,  welche  der  Kopf  in  seiner 
normalen  Stellung  behaupten  mufs,  d.  h.  nach  der  Seite  zu,  wo 
die  Luxation  Statt  gefunden  hat,  ohue  über  die  senkrechte  Li- 
nie hinaus  zu  gehen.    Ebenso  wie  die  Vermehrung  der  Incli- 
nation des  Kopfes,  müssen  auch  jeder  Druck  auf  die  im  Nacken 
befindliche  Hervorraguug  und  jede  plötzliche  Veränderung  der 
Stellung  des  Kopfes  vermieden  werden,  um  eine  Quetschung  der 
Vertebralgefäfse,  der  Cervicalnerven  und  des  Rückenmarkes  zu 
verhindern.    Die  nllmählig  gesteigerte  Extension  wird  die  An- 
stämmung  des  luxirten  schrägen  Fortsatzes  allein  heben  und 
die  Gelenklläche  frei  und  beweglich  machen.  —  Retention. 
Um  den  Kopf  in  gerader  Richtung  zu  halten  und  die  Neigung 
desselben  nach  der  Schulter  und  dem  Brusthein  zu  verhindern, 
legt  man  die  Köh  lersche  Mütze  oder  ein  Halstuch  um,  in  wel- 
ches ein  breites,  wie  eine  Halsbinde  geschnittenes  Stück  Pappe 
gewickelt  wird.     Eine  entsprechende  örtliche  nnd  allgemeine 
therapeutische  Behandlung  macht  sich  dann  immer  nöthig  und 
wird  nach  den  Zufällen  eine  sehr  verschiedene  sein. 

C)  Verrenkung  der  Rückenwirbel.  Die  Form  und 
Verbindung  dieser  Knochen  verhindern  das  Zustandokomuien 
einer  vollkommenen  Verrenkung  ohne  gleichzeitigen  Bruch  und 
ZcrrcifsuDg  der  Büudcr.  Die  uuvollkommcue  Verrenkung,  wcl- 
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che  von  vielen  Wiindürzten  auch  geloii^nct  wird,  ist  nnr  an  den 
schiefen  Fortsätzen  dcnitbar  und  mufs  sehr  ^^erinj^  sein.  — 
Ursachen  sind  das  Aiiffalien  von  schweren  Lasten,  Sturz 
von  der  Höhe.  Der  Ort  der  Eiiiwiriiuns;  d«'r  mechanisrhen  Ge- 
walt bestimmt  die  Richtung  di>r  Ausweichung.  —  Erkennt- 
nifs.  Oerllich  geben  die  Deformität,  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  das  Unvermögen,  aufrecht  zu  sitzm  und  den 
Oberkörper  zu  tragen,  Auskunft.  Die  secundaircn  Zufälle  be- 
ziehen sich  auf  die  Function  der  Brustorgane  und  der  Oberex- 
tremitäten ;  die  Sprach  -  und  Schiingwerkzeugc  sind  bei  diesen 
Yerletzuugen  frei,  Dispnoe,  Orthopnoe,  langsamer  und  schwa- 
cher Herz  -  und  Pulsschlag,  Verlust  des  Bcwufstseins,  Convnl- 
sionen  oder  Lähmung  in  den  Oberexlremitaten,  Brechen  und 
Schluchzen,  bis  ein  von  den  Lungen  durch  Lähmung  ansgehcn- 
der  Tod  den  Leiden  ein  Eude  macht.  Verletzung  der  unteren 
Ruckenwirbelbeine  hatte  Lähmung  der  Unterextremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  zur  Folge.  Für  die  etwa  mögliehe 
Subluxation  hat  man  keine  bestimmten  Zeichen,  da  ein  örtli- 
cher Schmerz,  schmerzhafte  oder  behinderte  Bewegung  und  das 
Unvermögen,  sich  aufrecht  halten  zu  können,  nach  Einwirkung 
einer  mechanischen  Gewalt,  auch  durch  eine  Quetschung  und 
Dehnung  der  Weichgebilde  bedingt  sein  können.  Eine  geringe 
Deformität  wird  oft  durch  die  Geschwulst  undeutlich.  —  Vor- 
hersage. Die  vollkommene  Verrenkung  ist  der  Complicatio- 
nen  und  der  Insultation  des  Ruckenmarkes  wegen  absolut  le- 
thal.  Der  Tod  erfolgt  aber  häufiger  später  nach  dieser  Verlet- 
zung, als  bei  der  Verrenkung  der  fLilswirbel.  Die  Luxation 
an  den  oberen  Rückenwirkeln  ist  früher  tödllich,  als  die  an  den 
unteren.  Lähmnng  der  Lungen  ist  in  jenen  und  Brand  der  Ex- 
tremitäten in  diesen  Fällen  das  Endresultat.  —  Behand* 
In  ng.  Für  die  Reposition  kommt  die  Kunst  mit  ihrer  Hilfe 
zu  spät  oder  vermag  doch  nichts  durch  Dehnen  und  Drücken,  — 
ZurRetention  unterstütze  man  bei  vollkommenen  Verrenkun- 
gen das  Ruckgraih  durch  ein  ebenes,  nicht  narhgibiges  Lager, 
lind  lasse  hei  unvollkommenen  Abweichungen  eine  ruhige,  un- 
terstützte Rückenlage  befolgen.  Die  therapeutische  Behand- 
lung ist  die  Hauptsache.  Das  Aussägen  eines  Theiles  ei- 
nes Wirbclbeines,  um  den  Druck  auf  das  Rückenmark  zu  be- 


I 

1  '  •  I 

< 

I 

LOXATIO  VBSTSimARinif .  4i$ 

s    .  seitigen,  wie  Tjrrel  nnterulMli  iMUte  keinen  günsUgeu 

Erfolg.  '  '  : 

D)  Verrenkung  der  Lendenwirbel.  Die  freiere  ßc-  ^ 
weglichkeiC  derselben  mnfs  die  Ursaclic  dcv  häufigeren  York  um*  * 
mens  Ton  Vcrreiikttngen  an  denselben  sein.  —  Erkennt* 
uifs,  Orrllich  fuhren  die  Detorinitfit ,  der  .S<-hmeri,  die  Ge-  * 
schwulst  und  Sugiiiallon,  sowie  das  Unf-ermögen,  sich  aufrecht 
halten  und  sitzru  zu  können^  zur  Diagnose  der  Art  der  Vorlet- 
luug.  Die  sei  iiiidairen  Erscheiiinngen  irelien  aus  der  Reisung 
oder  Läliimiiiti;  des  iiiUcrn  ThpJlos  rlfs  Riirkeiiniarkes  hervor 
und  sind  :  imtcrdt  ilrkl»^  oder  spater  ohne  l]e»ulsl«ein  und  nn* 
willkiihrlii  Ii  crfnlgende  Excretion  aus  der  Blase  und  dem  Mast- 
därme, Ertitionen  des  Penis  und  Samen (luiis,  Auflreil/nng  und 
Srhmcrzliafiiilkoit  des  Unterleibes,  Convulsionen  oder  Lähmung 
der  ünterexlremitalen.  Die  Lunken,  das  Gehirn  und  die  über- 
extremitäten  können  zuweilen  anch  MitalTeclion  zeigen.  —  Die 
Ursachen  sind  die  früher  angegebenen  mechanischen  Ge« 
wallea* —  Die  Vorhersage  ist  bei  vollkommenen  Verren« 
knagen  g^riusti«rpr,  da  die  Brfahraag  aaehgewieaea  hat,  dafs 
sie  »bne  Coniplieationen,  besonders  ohne  Brüche  zn  Stande 
kommen  können  und  nichl  absolut  lethal  sind.  Oft  lebten  dia 
Patienten  mehrere  Wochea  and  Monate,  bevor  sie  an  den  Folgen 
der  Lähmung  der  Biageweida  4eB  Beekean  oad  der  Bttramita- 
tea  starben.  Die  unvollkommenen  Verrenkungen  hinterlassem 
lani^ere  Zeit  eine  Schwäche  des  Kreaiaa  aad  das  Unvermögen» 
aick  bewegen  und  aufrecht  erhalten  sakdanea,  Bekaad- 
lang.  Zur  Repe  si  tion  liefe  naa  in  den  bekaaat gcworde- 
aea,  giiickiirh  abgelaaicBaBF£liaB  dea  Pattaatea  aaf  daa  Baaclt 
legaa,  dia  Caatraaxlaasiaa  aa  «den  Aaksela  aad  Sehalteni»  4ia 
'  Exfaa^aaaat  Bsckaa«alNriBe«a,  Naahdeai  darck  aiaea  ■Staig 
varalärkfea  Zag  aina  Beweglieitkai«  dar  aick  berikreadaa  Kna« 
aksa  aiagatreCen  war«  warda  darck  dea  Ballaa  dea  Daamtaa 
6rlKak  eia  Draak  aaf  dia  Her? arvagang 'aagekraekl  Dia  Ha* 
taatiaa  ist  adwiarigfr  als  aa  aadaraa  Tkeilea  aa  ke wirken, 
da  dia  starken  Bfaskala,  das  Gawiakt  das  Oberkörpers  aad  dia 
freia  Laga  der  bawaglickea  Kaaaksa  dia  Wtsdaraatatakaag  daa 
Varrenknng  begünstigen.  Man  mnU  daker  daa  PatiaateB  laa« 
~ga  Ztft  aiaa  rakiga  Ettckaalaga  «af  alker  gepolsterten,  nicht  ^ 
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Mehgibigen,  in  dw  Kreozgegend  etwas  eonvexen  Materatze 
beobacKttn  lasien  nnd  den  Rnck^ratli  dorch  eine  bleierne  oder 
hölzerne,  mit  Conipressen  ansgele^tc  Schiene,  die  durch  Hand- 
(ticherodcr  Gurle  um  das  Beckeu  uud  die  Brust  befestigt  wird, 
nnierstiitzen.  '  a.  h.  Richten 

LYCOPODIUM  «.  Semen  Jyatpodü^  Bürlappsamen^  Bex- 
enmcM,  von  LjGopodiom  clavatnm  Lin.,  ein  leichtes,  gelbli» 
dies,'  ättfserst  zartes,  geruch  -  nnd  geschmackloses  PaWer»  des« 
sen  Tonraltcnder  Bcstandtheil  nacb  Nenmaon  nnd  Berg!« 8 
ein  fettes  Oel  ist.  Aenfserlicb  aofewendet  ist  es  besenders  be- 
J&annt  und  nfitslicb  als  Strenpulrer  im  Wuodsein  (Intertrigo) 
der  Kinder,  wo  es  selbst  bei  scbon  geschwnirigen  Bxcortadoneil 
sieb  noch  bilfreicb  seigt.  ,Ffir  diese  Falle  eignet  sieb  ascb  die 
Ton  Rosen«! ein  empfohlene  Salbe  aas  Üngoent,  rosat. 
Zine.  oxjdat.  alb.,  Ljreopod.  sa  5j* '  Gsgen  anfgesogene  Brnst* 
warxen  seigt  es  sich  ebenfalla  nütslicb. 

LYMPHOTOMU  ist  die  Eröffnung  eiücs  Lymphgcfafses, 
welche  zur  Verhütung  der  Aufsaugung  eines  Gilks  2.  B.  des 
syphilitischen  vorgenommen  werden  soll;  ein  bisher  opbefolgt 
gtjiiielieaer  Yorscbiag  von  Werner  nnd  Fe  II  er. 


Madarosis  (von  fiadog^  [tiaSaQOQy  kahl),  3Iadesi$f 
Milphc\  MiJphosh^  JMUtosis,  Piilogü  (TrrUtMne^  das  Man- 
eern)  ^napTialantiasts  (insbesondere  Toä  den  Angeabrannea 
gebrancbt)  ^lopecia^  Ihfluvium  ciliorum^  Ihplmmaiio,  da» 
jimfüSltn  der  Wimptm  uud  .Angembtaunen,  Bs  erfolg^ 
wie  überall  am  Kürper,  enlveder  dnreb  mangdbafta  Bmäbmng^ 
Absterben  der  Haare  oder  dareb  ZertKIraBg  der  Haarawidbeln« 
Im  ersten  Falle,  der  besonders  bei  Sjpbiiis  Yorkommf,  Terkftn« 
mem  die  Härchen,  spalten'  sich  vnd  geben  nach  nnd  nach  ans, 
ahne  dafe  die  Farbe  der  Bant  sich  «ndert  Vlot  blnliger  int 
Bntstednng  nnd  Tersel^ämBg  die  Uraaehe»  besonders  der 
Wnperlosigkeit.  Sie  ist  eine  gew8bnliche  Nachkraakbeil  der 
Blepharitis  glandnlaris.,  nlcsrosa  und  impetiginosa,  nnd  swar 
an  hünigst^tt  bei  BIArofela  nnd  nach  Poeken,  nnd  luimmt  faai 
rtgdmili^  in  Begleitung  der  Aogenlidsdiwiele,  iogini^a  der 
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was  eropfindUcli,  anfgewnlstel,  knotig,  die  KeuM»  abgepUtfl»^  * 
jßfwoliBlicli  feklea  Bielii  eftOMMlliche  Cilif»;  die  sec^  etelwHlea 
haheii  aUdaon  nicht  aeliea  ei«ea,fe]iler|iafieo  Staad  nad  feldvtr 
Jkafite  Ricbtaag  nad  tipd  kleiaer  «ad  d&aaer«  Am  gflaetigaleB 
(St  es ,  w^aa  die  Wiaipera  bei  Bleaaarrkae  ader  Bie^bariii« 
flandalaris  dandi  gewaltsaaiea  Oeffaea  der  verklebtea  AngeaU* 
'  der  oder  rohes  Eniferaea^des  la  jlsa  Giltea  festgetrockaelea 
Schleims  nur  ausgerissea  wordea;  ia  diesem  Falle  wachsen,  sie 
von  selbst  wieder.  Gehen  die  Haare  aus  blofsem  Maugel  aa 
El  nahruii^  ans,  was  zuweilen  nach  schweren  Krankheiten  gleich- 
zeitig mit  den  Kopfhaaren  beobachtet  wird,  so  läfst  sicli  eljen- 
falls  anf  Nachwuchs  huilen,  welchen  mau  durch  Aufstreichen 
von  Knochenfett  mit  Cliinaextract  zn'befördern  sucht.  Worden 
aber  die  Haarzwiebeln  durch  Exnlceraiiou  zerstört,  so  dürften 
alle  Versuche,  einen  regelmäfsigen  Wimperwuchs  hervorzobrin-, 
gen,  verfrebllch  sein.  Nur  dabin  ist  zu  sehen,  dafs  die  nach- 
wachsendtMi  ll.ircheu  nicht  den  Aiio^apff'l  reizen  uüd  es  kann  des- 
halb hier  die  Kur  derTrichiasis  nöthig  werden.  Der  Wimper- 
mangf'l  au  sirh  hat  übrigens,  anfser  daf«  er  sehr  entstellt,  kei- 
ne weitere  Ji aeh (liei lige  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  des  An- 
ges;  höchstens  ist  das  Auge  gegen  starkes  Licht  empHndlicher 
und  blinzelt  und  kann  sich  weniger  gegen  das  Andriiifi;en  von 
Staub  schützen.  Der  Mangel  der  Angeuhr^uueu  verursacht  aock 
weniger  Beschwerden.^  Andrpnc. 

MALLEÜS,  der  Hammer^  ein  aus  dem  gcwüh ulichen  Le- 
ben hiuianglich  bekanntes  Instrument,  dessen  man  sich  in  der 
Chirurgie  als  Hiifs Werkzeug  zurKintreihnng  des  Meifsels  in  die 
zu  (rennenden  harten  Theile  bedient.  Man  wendet  den  Harn«  . 
mernnr  selten  an,  weil  bei  seinem  Gebrauche  eiae  Erschütter  nag 
der  Theile,  auf  welche  die  Einwirkung  erfolgt,  nnvermeidlich  er«? 
scheint.  Amgewöhnlialistea and iaetaasschliefslich  bedientman 
aick  noch  eines  koJaernenHammerszum  Abstammen  der  Fla« 
ger  und  Zehen,  wennKraukheitszostände  eineAmputation  dieser  ^ 
Glieder  iadiclren  (?•  Graefe).  Ein  solcher  llammer  besieht 
ans  einem  3  Zoll  langen  und  2  Zoll  im  Durchmeaaer  kalleadea 
hölzeraea  Cyliader,  in  dessep  Mi||e  eia  7  Zell  kuger  kdlieraer 
Griff  kefeatigl  iat,  Keck  keeaer  ib  dieeeia  Zweake  iat  eia  kSI«*  , 


MM^KUhpH  wTeÜtt  dM  DSUote  99««  Ailkellif»  ^'^NP 
iiiiiFftf»erMittWtnd«D  pfleg;eii,  ^  Otfi«!«^ 

^  «lULOM  HORTUUM,  TitdMArtiiik,  w«il  4k  Tlidle  lodt, 
«moiifiBdiicli  erscIiaMii,  Bhdkniriu^  wegea  der  Aelmlielikeit' 
mit  der  Plerdertid^  (dn  Presiie)  genannt,  «nrde  Ton  des 
Acrzten  des  Mitteldlters  OBd  den  AraliitteD  ali  Brnnonns  einer 
borkigen  HaotkrankhMt  der  natern  Extreinilaten  beigele]^,  tob 
der  es  schwer  ist,  jetsl  ehien  riclittgen  Begriff  zu  bekommen« 
He  n  sl  er  rechnet  dasselbe  Dach  Gaddesden  zur  Z  er  ua^  ei- 
tler Aussalzart,  nnd  spricht  dabei  vou  GesLliwiirsbiJdun^,  wes- 
halb Blasius  diese  AlFektion  mit  Morphaea  nigra  zusaniiuen- 
stellt.  Astrnc,  der  Einzige,  welcher  (  Abh.  v,  d.  GeschwQl- 
slen  0^  Gesell  wären.  S.  334  —  340)  ausführlich  darüber  spricht 
nnd  dem  die  Meisten  gefolgt  sind,  gibt  folgende  Erklärung  da- 
Ton:  Es  biidea  sieh  auf  der  Oberfläche  der  Haut  harte,  nm  bne, 
brauue  oder  schwarze  Rinden,  welche  bald  mehr  bald  weniger 
am  sich  greifen,  nicht  irn  geringsten  jauchen,  sondern  fest  aa 
einem Orlo  sitzen  und  in  rielen  Jahren  nicht  abfallen.  Geschieht 
dies  aher,  odrr  werden  die  Rinden  kitnstlirh  fntfernt,  so  er- 
scheial  die  darunter  liegende  Haut  etwas  roih,  ohne  dafs  man 
einen  Rifs  oder  Spalt  bemerkt,  nur  eine  gelinde  Raobigkeit  ist 
sichlbAr,  die  eine  dicke  Feuchtigkeit  ausschwitzt,  welche  wieder 
zam  Grind  wird.  Das  Uebel  verursacht  keinen  Schmerz,  selbst 
wenn  die  Borke  entfernt  ist,  andpOegt  nicht  weit  um  sieh  zn  grei- 
fen* Gewöhnlich  kommt  es  an  den  Oberschenkeln,  am  Gesüfs, 
dem  Rücken  und  besonders  an  den  Schultern  zum  Vorschein«  Auch 
im  Gesicht  will  es  A  s ( r nc  beobaehtet  haben,  wo  es  aber  offen- 
bar Lupus  war;  es  soll  narh  ihm  sowohl  angeboren  als  acqnt« 
rtrt  werden  und  in  einer  Caliosität  der  Talgdrüsen  der  Baal  be- 
stehen. Zur  Kur  empfiehlt  er  blutreinigende Mittel  nnd  Anwen- 
dnag  von  frischem  Kftse  oder  Rahm,  hilft  dies  nichts,  Aetzmit« 
tel,  namettttidi  eine  Paste  Ton  Höllenstein  oder  Ausschneiden 
der  Saasen  Hantstelle.  —  Fr«  Ho  ff  m  ann  rersteht  unter  T^d« 
teabnch  die  Gangraeaa  senilis«  Naeh  B  ft  e  k  i  n  g  wird  jeddr 
alte  Sehade,  dessen  Zuheilen  Kachtheil  oder  gar  Tod  bringt, 
Todtenbrnrb  genannt;  Kosettlffum.' 

MANGANUMOXYDATDII  mSMyi,Hyper9»tfdwmmin^ 
ganUmm^  Magnena  nigra  s.  vitrmiwnm^  Brmm^n^  we»- 
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det  man  -ftnfseAldk  in  Salbenforra  sa  5j  — }jj  auf  ^  F«tt  ge^ett 
Erbgrind,  Flechten  nach  Biett,  Grillen.  A.  an.  Dasselbe 
wird  znr  Kutwickelang*  des  Chlorgases  als  Rfiachernng  ge« 
braucht  und  auf  SchüTeu  schützt  mau  dadurch  das  Wasser  vor 
4em  Faul  werden.  *        jt,  Müller. 

MASTIX  ist  ein  Harz,  das  nach  Einschnitten  ans  der  Rinde 
TonPistacia  leutiscus  ausflief^st.  Es  enthält  zweierlei  Harz  und 
wenig  ätherisches  Oel.  Es  wird  jetzt  gewöhnlich  nnr  noch  au- 
fserlich  zu  Mundwassern,  Zahnpulvern,  Zahufleischlatwergen, 
in  Aether  gelöst  und  auf  Baumwolle  geträufelt  als  Zahnkitt  ge- 
braucht. Als  Kaumittel  angewandt,  stärkt  es  das  Zahnfleisch 
nnd  macht  den  Athem  wohlriechend.  Man  thnt  es  häufig  in 
RRncherspecies  nnd  RäucherpulTcr,  die  bei  Oedemen,  kalten  Ge- 
sehwülsten, chronischen  Rheumatismen  angewandt  werden  oder 
blosznm  Wohlgeruch  dienen.  Im  Spiritus  mastiches  com- 
positus  9.  ro atri  ca  1  i s  ist  es  mit  Myrrhe  und  Olibanon  ent- , 
halten,  welcher  Spiriia»  als  Waschmittel ^egen  firtliche  Schwä- 
che dient.  A.  Müller. 

MEATUS  AUDITORIÜS  DILATATÜS,  Erweiterung  des 
Gehörganges.  Es  ist  dieser  krankhafte  Zustand  entweder  Feh- 
ler der  ersten  Bildung,  in  welchem  Falle  derOangauch  nicht  sel- 
ten zu  kurz  und  zu  gerade  ist,  oder  durch  das  Schwinden  des 
Fettes  und  Abnahme  der  Ernährung  erzengt.  Hierdurcli  wird 
eine  Verminderung  des  Gehörs  herrorgebracht,  direct,  indem 
der  zu  weite  Gehörgang  die  einfallenden  Schallschwingungen 
nicht  gehörig  samineiA  und  dem  Trommelfelle  snleiten  kann; 
indirect  nach  Bnchanan,  initBk  das< Ohr  der  atmosphärischen 
Luft  und  besonders  der  Külte  in  sehr  ansgesetst  wird,  wodurch 
Mangel  des  Ohrenschmalzes  nnd  dadurch  Sflliwerhorigkeit  ent- 
Blthe.  Bnchanan  em pfiehlt  *Ls  pftllUUif •  HUfe  eine  dicke 
Lage  kfinsdichen  Ohrenschmalzes.  -     F.  Rupjt. 

MEDlCAMENTACHlRüRGlCA«.  externa,  dkimrgische 
Heilmittel  Hienmler  werden  idle  aafserlich  anzuwendende 
Heilmittel  Temmden,  bei  welliheB  die  mechanische  Application 
nnd  Wirknng  gani  nntergeerdnet  ietnndancliniehtder  kunstferti- 
gen Sanddee  Chirurgen  bedarf,  dagegen  in  der  d  jnamischeftfiin- 
wirknng  die  Haaptsache  betlebt.  Die  Appliealien  dieeer  Mütei,  ■ 
dem  geeamwtbiHi  die  MaUcra  ebirargUa  anamacht,  ge- 
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jwctaeiaa  Urne»  am>h  diejenigeD,  welelie  in  dm  Mastdarm  die 
M«]idb5le  ond  die  Nase  elugcfahrt  werdeD«  —  Die  irk  a  n  g 
dieser  JVIiUel  ist  eatweder  diilicb,  aof  die  Api^liealieasslelle  be>-  . 
scliränkt,  oder  allgemein.  Die  Termiltler  dieser  letateM  Wtr^ 
knng  sind  tfaeile  die  peripheriseliea  Nerven^  Üieiie  die  aafaas^ 
gendcn  Gefäfse.  —  Bezöglieh  der  D  e  si  s,  in  weleber  eie  ange<»  - 
wendet  werden,  lehrt  die  Erfahrnng)  dafs,  da  die-Reiiharkelt 
uud  das  Aufsaujujcingsvermögen  des  Dannkannis  gröfser  sind, 
als  die  der  mit  der  C|Hdcrmis  bedeckten  Haut,  eine  lö  —  20 Mal 
gröfsere  Dosis  rrforderlich  ist.  Aiisnalimc  hioivon  macht  die 
Application  auf  die  obt  u  j^c  liaaiiteu  Uöleii;  hier  i<>t  nur  eine2bis 
4  Mal  grofsc FC  Dosis  zu  uehiueD.  —  Aeufsere  IVlillrl  wendet 
man  vorzüglich  an  :  1)  ntn  die  Wirknug  der  inner! lehen  Mittel 
dadnrch  zu  unterstützen;  2)  nm  nnniitlolbar  Aiif  ein  äufsercs 
Uebel  zu  wirken;  3)  nm  anf  die  ganze  Constitution  einziiwir- 
ken,  wenn  Hwa  Umstände  die  Anwendung  innerlicher  Mittel 
verbieten  oder  unmö*lieh  maeheu.  (Vei^l.  nuten.*  Endt riaische 
Methode.)  Beziiglich  der  F  o  r  ra  und  An  w  c n  d  u  n g  s  w e  i  se 
der  äufserllchen  Hi  ilmitfcl  findet  eine  sehr  grof?>e  Verschieden- 
heit Statt.  You  der  trocknen  zur  llüssigeu  Form  übergehend, 
kann  man  sie  folgendcrmafsen  ordnen: 

l)Bpithema,  der  Ümseh  lag.  Man  verbindet  mit  die-» 
Bern  Worte  einen  verschiedenen  Begriff,  indem  man  «1  imit  Iiald 
nnr  kalte  und  nasse  Umschläge  bezeichnet,  bald  es  nur  iiir  tro- 
ckene gelten  läfst;  der  letztere  Begriff  soll  iiier  zum  Grunde 
gelegt  werden*  Zu  trocknen  üraschläjreu  (auch  trockne  F  o- 
mentationen  genannt)  wählt  man  in  der  Rej^el  aromatische, 
stark  riechende  oder  narkotische  Kräuter,  oder  soll  vorzugs- 
weise die  Wäcme  in  denselben  das  wirkende  Priucip  sein,  stark 
erwärmle  Kleie,  Salz,  gerösteten  Hafer,  Wolle  n.  s.  w^  Beat»- 
siehtigtoan  eine  reizende  Wirkung,  so  entsprechen  diesem  Zwe- 
cke sehr  gut  die  Speeles  resolveules  oder  die  Speeles  aromaticae 
Ph.  bor.,  die  maa  auch  aufserdem  noch  mit  reizenden  Mitteln 
Terbinden  kann.  Handelt  es  sieh  dämm,  durch  den  tro^nea 
Omseblag  eine  berahigende,  narkotische  Wirkung  herrorin- 
bringen,  se  mafs  mau  zu  diesem  Zwecke  narkotische  Kranter 

B.  Herba  eenü,  beUadennae^  bjescjami  a.  dgl«  ia  Aawea^ 
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dang  setiet,  wobei  man  jedodk  itato  nU  4ir  gilliiten  Vorsiclit 
Terfahren  mofs«  Die  trocknen  ümschlage  finden  ihre  Anwen- 
dung beiErysipelas  vernm,  rheoraaU8cheDKopfsc'hincrzcn,rhcB- 
roalisclieu  uail  gichtisclien  Aii!?pnontziHiduu:i,üii,  öticmatöscu  An-  ^ 
scbwellongen,  Alouie  uud  Ödiwaciiu  uiu^eluer  Theilej  schmers- 
haften  Neurosen. 

2)  Kr änterkisscn  werden  ini  All^^omeinen  ana^cwoiidet 
ibeils  zur  Erwäriniini^,  theils  nur  zur  Verliuluiig  des  Ei  kaiteos 
leidender  Körperllieile,  (beils  als  Trager  der  linilMAiucii  Wir- 
kung gewisser  Arzneisloffe,  Die  einielnenFormon  sintlr  a)  iHe 
K  r  ä  u  t  e  r  b  e  1 1  e  u  ( Lectnli  medicati )  und  K  r ä  u  t  o  r  k  o  ji  f  k  i  s - 
sen  (Orvicale  s,  PolTinar).    Man  polstert  die  Kopfkissen  und 
Materali(  n  rhachitischer  Kinder  mit  gutein,  frischem  Heu,  Clia- 
millen,  Wermutb,  Hopftu  n.  s.  w.  aus,    b)  Die  Kriiutcr- 
Tii  ü  t  z  e,  K  r  :i  II  t er  h  a  n  b  e,  C  ti  c  u  p h  a  s.  C  u c u  1 1  u s.    Ein  in 
Form  einer  IMfitzo  eingerichtetes  Kräntprkifi«ten ,  welches  bei 
rheumatischen  Koiifschmerzf  11 ,  Lähmuiiirrn  der  Sinnesorgane, 
erysipelatösen  Eutzüüdiin;i;pu  u,  s.  w.  aut  dem  ICopfo  hoff  sticht 
wird.    Man  wählt  dazu  ein  Gemenge  rou  CliamiUen,  Frieder, 
Pfeffermunze  oder  die  Speeles  aromalicao,  wfkhe  die  Ph.  bor, 
jjetit  statt  der  früheren  Specics  pro  cuoiiphis  vorschreibt, 
c)  Die  K  r  a  u  t  e  r  8  ä  c  k  c  h  e  n,  S  a  ('  c  11 1  i  lu  p  d  i  c  a  t  i  s.  P  u  1  v  i  1- 
li.  Man  Ijcreitet  sie  am  besten  aus  reiner,  aller,  nicht  zu  gro- 
ber Leinwand.   Sind  die  Species  in  das  Säckchen  eingenäht,  so 
nin£s  dieses  noch  an  verschiedenen  Steilen  durchnäht  werden, 
um  das  Anhäufen  der  Speciea  anf  eine  Stelle  xn  Terhttten.  Man 
npplicirt  sie  anf  Körperstelien  Ton  geringem  Umfange  nnd  j« 
anch  dem  Zwecke  enthalten  sie  theiis  indifferente,  blos  erwär- 
SMide,  theils  reizende^  aromatiscIuB  Bestandtbeile«  Bestimm! 
man  sie  für  die  Augen,  so  hat  man  noch  besonders  darauf  zu 
achten,  daüi  sie  nicht  stäuben.   Häufig  fügt  man  den  KrAatern 
noch  Kampbor  zu.    Nicht  selten  ist  für  Kranke,  wenn  nameiil« 
lick  dM  Uebel  am  Kopfe  ist,  die  Composition  der  Speeles  art- 
matioae  zu  tiark;  für  diese  Falle  sind  dann  Cliaiuillen-  and 
Fliederklniaen  anereichend.  Die  Befestigmu  der  Kräuterkissea 
mnfs  immer  so  geseheben,  dafs  der  kranke  Theil  nickt  gedrückt 
nnd  überhaupt  «o  weai§  als  müglicb-geairl  wird, 

3)  £iapiattraBiy  4as  f  liasier,  eiaam  fcrschieJenea 
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Stoffen  zasammengcRetzlcf},  Hufseres  Heilmittel,  welches  bei 
mittlerer  Temperatur  ziemlich  fest  ist,  sich  jedoch  nöthigenfalls 
n^ittolst  einiger  Erwärmnng,  mit  einem  Spatel  auf  Leder  oder 
Zeu^;  ausstreichen  läfst  und  auf  die  Haut  appücirt  mehr  oder 
weniger  fest  au  derselben  haftet.  Nach  einem  sehr  verbreiteten  * 
Sprachgebrauche  nennt  man  auch  ein  mit  solcher  Masse  bc- 
Blricheues  Stück  Leder  oder  Zeug  ein  Pflaster.  Eine  ziemlich  ' 
alte  Eintheilung  lafst  die  Pllaster,  je  nachdem  eine  Bleiseifo 
oder  Wachs  oder  Harze  oder  Gummiharze  hauptsächlich  oder 
ausschiiefslich  ihre  Grundlage  bilden,  in  Blei-,  Wachs-,  Harz- 
iind  Gummiharz  -  Pllaster  zerfallen,  oder  man  unt«>rscheidet  die 
.  Pflaf^tormasseo  nach  den  Stoffen,  die  ihnen  eine  eigeuthumliche 
Heilwirkung  verleihen  (Canthariden - ,  Brechvreinsteinpflaster) 
oder  verlRÜieu  sollen  (Meliloten Schierlings  -  Pflaster).  Nicht 
oft  wird  man  in  die Nothwendigkeit  versetzt  werden,  eine  eigene 
Pflastermasso  coinponircu  zu  lassen,  indem  die  Di^^pensatorien 
dieselben  in  sehr  verschiedener  Art  enthalten.  Sollte  es  jedoch 
der  Fall  sein,  so  sei  hier  bemerkt,  dafs  keine  Hauptabtheiluog 
der  pharraacentischen  Mittel  positiv  von  der  Pllaslerforra  aus- 
geschlossen ist.  Es  eignen  pich,  wie  auch  ihre  Consistenz  sein 
möge,  alle  Mittel  zor  Aufnahme,  von  denen  eine  Einwirkung 
anf  die  Haut  zu  erwarten  ist,  sowie  bei  dem  pharmaceutisehen 
Verfahren  die  meisten  Cantelen  dahin  abzwecken,  dafs  kern 
wirksamer  Stoff  durcli  die  Hitze  zn  sehr  leide.  Die  Pflaster 
wenlen  bereitet,  indem  man  eine  dem  Zweck  entsprechende  Pfla«  . 
«(ermasse  «nf  weiekes  Leder,  Leinwand,  BanmwollenzeDg  (Shir- 
ting),  Seideiiseng  anfstreiehl.  H*l  man  die  Absicht,  der  Hast 
eine  imperspirable  Decke  zn  geben,  verdient  Leder,  wo  es  be^' 
sonders  auf  das  f^ute  Kleben  ankommt,  Terdient  Leinwand  oder 
Shirting  den  VonQg;  man  streicht  übrigens  die  Pflaater  anf  die 
Leinwand  nach  dem  Laufe  der  Longitudinalfäden ,  vad^wiSDi^ 
man  das  Pflaster  in  längliche  Streifen  schneidet,  so  geschehe 
diea  ebenfalls  in  dieser  Riehtnng.  Seidenzeug  hat  anfser  der  ' 
Elegans  keinen  Yorsug  Tor  der  Leinwand,  Damit  die  darek'  • 
die  Wdrme  des  Korpers  schmeiiende  Blasse  nieht  unter  dem 
Zettg6  Tordringe,  die  WAsdie  heschmnse  n.  s.  w.,  schneide  bumi 
das  St&ek  Zeng  ein  wenig  grSCser,  als  das  eigentliehe  Pfasler 
werden  soll,  and  lasse  ringsnm  einen  Rand  m  einigen  Linien 
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^ojititi<  utSgstfwfctn  I  Wwiteg  n  r^fbm  b(  '<iles  bei  PaastArn, 
viel B«n  «Blbaltett  oder  die  man  diek  «ifiitre!clit.  Eiuigb 
'  in  den  Rand  des  Pfifttlera  gemachte  EmsciiniKe  befördern,  be« 
^  eonders  an  nnebenen  Stellen,  das  Haften.  Zum  Streichen  er- 
wt^iüiit  man  die  Pflasterraasse  iwischen  den  Fiiifj^ern,  oder  iü- 
dem  man  sie  in  dt  rNähe  des  Ofens,  über  Kolilonfeuer  oder  durch ' 
Eintauchen  iii  htiLcs  ^Vasscr  erweicht.  Das  Letztere,  weiches 
am  bequemsten  ist,  inufs  hei  alicu  Tilaslunuasscn  Tenniedea 
werden,  die  in  Wasser  lösliche  Dcstandtheile,  wie  Salze,  Ex- 
tracle  n.  da;!,  cnthnlten.  —  ZiimPllasterstreidieii  hat  loan  auch 
besondere  Masthirieo  erfunden,  so  K  r  ü  g  e  r  -  Han  s  e  n  eine 
Pflasterwalae  (s,  Slarck'ö  Anleit,  z.  chirurg,  Verbände.  Jeua 
1830.  S.  58.).  Weniger  gut  kkbönde  Pflaster  müssen  noch 
besonders  belesl!i»t  werden,  entweder  durt  h  d mi bergelrute ll«:ft- 
|>na^(er<5lreifen  oder  indem  man  den  Raiul  des  Zeuges  mit  Uvk- 
ptlaster  lH'?treirht.  Alle  Pflaster,  die  iiiebt  bios  als  liefest!- 
gungsrailtei  dienen  sollen,  müssen  den  kra!ik(  nTheil  mut-liehsl 
■weil  Oberragen;  ebenso  mufs  der  mit  t^inem  Tila^UT  zu  In  dek- 
kende  Theil  vollkommen  trocken,  und  ist  er  bdiaart,  sorgfäl- 
tig rasirt  sein. —  DieWirknng  desPIlasters  ist  theib  mecha- 
nisch, theils  dynamisch.  Mechanisch  w  irken  die  Pflaster  ;  bei 
Yereinigang  von  Wunden  und  zur  Unterstützung  der  blutigen  v 
Naht,  bei  Fractiiren  kleiner  Knochen,  bei  Befestigung  von  Ver- 
bandstucken und  Ligatniiildea,  bei  den  Bajjrjilonscheu  Pfla. 
stereinwickelungen  (hier  mag  sich  jedoch  wohl  die  mechanische 
mit  der  dynamischen  Wirkungsweise  Tcrbinden),  bei  der  Ap« 
plication  ▼onAelsroilleln  nnd  bei  einer  schutseoden  Decke  kran- 
ker  Theile.  Zu  dieMB  Zwecken  kommt  es  Torzilglicfa  darauf 
an,  dafs  die  Pflaster  sehr  gnt  I  Ii  hi  n.  Die  djnaroische  Wir- 
'Wli]g*  der  Pflaster  charakterisirt  R  u  s  t  folgendermafi^cn  :  „  AU« 
'Wesentliche  Wirkung  eines  jeden  Pflastere  läfst  sich  darauf  xn« 
rSekfllireo,  dafs  es  als  eine  imperspirable  Decke  wirkt,  einen 
permanenten  Hanlreii  veranlafst  nnd  den  kranken  Theil  Tnr 
lütett  nachtheili|$en  Aufseren  Binwirknnjen  fcknlsf»  Soll  da«' 
hgr  ein  Pflaster  als  sal«hes  wirken»  so  mnfses  am  einer  stark 
klebenden  Masse  bereitet,  an  besieg  anf  'ilhiBes  Leder  gestrl<r 
.  eken  nnd  so  grofs aofgciegt  werden,  dafs  es  wenigste  ns  Dan- 
Hienkreit  andi  die  aii§r2aimide  gesvnde  Bant  in  gaaatn  Umfange 
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derKraiihMlMiielnori^MAtlefaiBflhliQlit;  aacli  Imes  a(4l/ : 
eker  gewechselt  werden,  als  bis  es  sieh  roa  selbst  ablost.  Hierf*l|| 
aas  ersidit  aian,dafs  eigentlich  nicht  dieBeilkräfle  derBestand*  's,' 
theile,  ans  deaen  die  PAastemiasse  bereitet  worden  ht,  es  mihI,^^ 
die  hier  wirken  sollen,  sondern  dafo  die  beständige  gleiche'  ^ 
Temperatnr,  in  welcher  der  kraoke  Theil  erhalten  wird,  der  - 
unter  der  imperspirablen  Decke  sich  ansammelnde  animali- 
ßc  h  e  D  nn  s  t  sto  f  f,  der  hestflndig abgesondert  und  wieder  auf- 
gesogen wird,  imd  der  iiermanente  llautreiz,  der  nicht 
blos  die  kranken,  sondern  auch  die  nachbarlich  gelagerten  ge- 
sunden Gefafsc  zur  be<;t:indigen  Thlitigkett  anregt,  es  sein  müs- 
sen, welche  die  wohlthätifren  Wirkungen  berrorbringen  und 
insbesondere  die  lerlheiiiinieii  und  aufliisondeu  Kräfte  nachwei- 
sen, die  wir  nach  der  Anwendung  der  Tilustcr  so  hiiufig  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben."   Es  ist  demnach  die  Anwendung 
derPlIasteir  bei  Geschwülsten  und  Yerhärlungen  aller  Art,  be- 
sonders in  Knochen,  Drusen,  Geleukbiindcrn,  bei  Furunkeln, 
kalten  Abszessen  n.  n.  w.  indicirt.    Die  W'irkungsart  der  Plla- 
Rler  ist  hier  nach  Vor«:cbi('di'ubeit  des  speciellen  Falles  und  der 
Wahl  einer  mehr  oder  weniger  reiz^mden Pfiaslermasse  bald  die 
Zertbeilung,  bald  die  Eiterung  befördernd.    Conlraindicirt  ist 
der  Gebrauch  der  Pflaster  nur  Im  !  einer  eigcnthümlich«'n  Dispo- 
sition der  Haut,  welche  bei  manchen  Mensehen  so  reizbar  ist, 
dafsauclidas  (inschuldl.ij'^te  (englische)  Pl'aster  Rolhiaui,  iiant- 
önsscblag  oder  heftige  J>clnnerzcn  hervorbringt.  —    Kinr  h(^~ 
sondere,  aber  jetzt  obsolete  Art  von  Pilasteru  ist  der  Durch- 
zug, Sparadrapa,  d.  h.  eine  Leinwand  oder  Papier,  welche 
dnrch  geschmolzene  Pflastermasse  gezogen  und  so  anf.  beiden 
Seiten,  obwohl  nnr  dünn,  von  Pflastermasse  überwogen  ist.  — 
Um  Flüssigkeiten  ans  Kürperhölen,  namentlich  aus  der  Brust- 
köie,  berauszuleiten,  hat  Kluge  PHasferröhrcn  cmpfohlru,  die  > 
Auf  folgende  Weise  bereitet  werden:  Man  streicht  Heftpflaster 
anfein  Stück  feine  Leinwand^  beschneidet  diese,  breitet  sie  mit 
naoh  oben  gerichteter  Pflasterseite  auf  einem  Brett  ans,  legt  eine 
mit  Oel  bestrichene  Stricknadel  auf  den  Rand  der  Leinwand» 
rollt  letztere  3  p  '^fepal  um,  zieht  die  Nadel  ans  der  so  geform- 
teu  Pflasterrohre  ans  und  spaltet  letztere  an  dem  einen  Ende  mit  ' 
der  Seheere  mehrmals,  in  der  Liaga  eines  Zolls.    Das  aicht 
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gtqiaheoe  Bude  wird  cingf^fakrl,  i'tB  S«g»eBle  des  gcspaUenea 
an  der  Oberfläche  des  Kör|)ers  umgebogen  und  sowie  auch  ein 
«lier  dieMuttduug  der  Hülir« gelegter CiMrpieliaoscb  durdillefU 

,  |)fla§ter9treifen  befestigt, 

4)Cerat»niiB«CerejDlum,  Cerat^  Oel  wac]ia,Wae]i»> 
«albe,  Wachspflaster,  oenat  BUUi  bitlil  eia  mit  TOrberr- 
scheodem  Wachs  bereitetes  Pflaeter,  Mi  ata  anr'etwas  wetdiea 
Pflastert  iMÜd  eine  mit  Waelit  bereitete  festete  oder  aneb  niebt 
«iasMÜ  lestcre  Sftlbe«  Wiil  van  jedocb  damit  einen  etwas  be- 
«timaitaittaB^ritfrerbittdea,  so  mnfs  man  dabei  an  eia  Mittel* 
ilied  awiaeban  Pflaster  und  Salbe  denken.  Die  Bestandtbeile 
4m  Cerata  werden  mei^  dareb  Zasanunenscbmelsen  mit  einan- 

'  der  f erbnnden  nnd  in  Tafelferm  ausgegossen.  YfWi  man  sie 
•nwendan,  so  streiebt  man  sie  entweder  auf  den  leidenden  Tbeil 
oder  reibt  sie  ein  oder  streiebt.sie  auf  Leinwand  u.  s«  w,  Dia 
Mnndpomaden  gehören  unter  diese  Form  (s.  C^ratom  labiale). 
:  6)Ungnentom, Salbe»  ist'ein aum finfserlicben Gebräu«^ 
bestimnitesAraneimittel  ungefähr  ron  der  Conslstensdes  Sebwei* 
nescbmalses;  es'isi  mitbin  weicher  als  ein  Cerat  nnd  consi- 
stenter  als  ein  Liniment*  Zur  Grundlage  der  Salben  dient  ge- 
wSbnlieh  fettes  Oel,  SehweinefcU»  Hammeltalgs  Wachs,  Terr 
■pentbin  n«  a»  w.  Ueber  die  Wahl  der  Bxcipienda  ist  nichts  Be<* 
«anderes  lujbemerken,  sowie  nach  die  Coasistenx  der  Salbe 
koine  Hauptabtheilung  der  pbarmaeenttschen  Mittel,  selbst  kol* 
»ige  Sobetassen  nicht,  gans  ausschliefst.  Bei  Bereitung  der 
Salben  ist  es  meist  rathsam,  die  PuUer,  welche  mau  hinsusetsl» 
besonders  metAllische  oder  härtere  vegetabiiische,  höchst  lein 
Torzttsebreiben.  Beim  Kamphor  ist  es,  um  ihn  ganz  gleichmiU 
fsig  zu  rertheilen,  oft,  namentlich  aber  in  allen  Aogensall^en 
rathsam,  ihn  in  fettem  Oele  anfii^elöst  vorzuschreiben.  Die  fe- 
steren Stoffe  (Wachs,  Wailralh,  Oloum  cacao,  Talg,  Harz) 
müssen  behufs  der  Mischung  mit  dem  Ocl  oder  Schweinefett  gc- 
fichmolzen,  die  Seifen  unter  Ilitzc  in  dem  Gel  aufgelöst  werden.^ 
lu  der  er  waj  alteren  Jahreszeit  vermeide  man  wo  möglich  grö- 
fsereQuaulitüteu  Salbe  zu  v  erschreiben,  weil  sie  leicht  verdirbt, 
ranzig  wird.  Mau  uutersclteldet  die  Salben,  welche  blos 
auf  unTcrletztc  Stellen  clnj^cricbcn  werden  (s.  nachher  Aua- 
tdjpäi^jj,  und  Yerbaudsaiben,  weiclie,  üurCbar|iie  oderLeiu- 
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wand  ^strleken,  mir  auf  tob  ier  BpMennlfl  eadiABHe  Slay«^ 
Wonden,  Geschwüre  u.  e.  w.  appHeirt  aad  mitteht  Heftpflaster 
and  Binden  befestig  werden,  Äeib  «m  Lpft,  Feaelifiglieit  and 
andere  Schädlichkeiten  absobalten,  das  Ankleben  der  Cbarpie 
auf  der  WoadOfiche  sa  TerhOten,  theils  als  Träger  aadererllit<- 

'  lelf  am  sie  mit  der  Wnndfliche  aaf  eine  entspreeheadere  Weise 
in  1^nNlbriU||^n  bringen.  Ihrer  Compesitien  an  Felge  wirken 
die$albi^  119  jnigemeinen  Reit  mildenidi  die  Gefilfse  nnd  deren 

'  seeemirendS^^ leiden  in  den  WaadflSehen  erschlaffend,  daher  die 
dei^itition  in  Allgemeinen  Termehrend«  JNar  darch  rerscbiedeae 
hiningtii&gte  Arsneisnbstaaseii^.  wird  die  Wirknag  mehr  edcr  ■ 
weaiger  abgefladert,  wiewohl  stets  die  erseblaiFende,  die  Secre* 
tioaHbfihiCtigj^de  Wlrkaag  Torherrscbt,  wcsbalb  sie  bei  atoni- 
sehen  nad  scblaffen  Wanden  und  Geschwüren  im  Allgemeinen 
nicht  angewendet  werden  sollten« 

6)  Cataplasma  s.  Malairma,  der  Lirclumsolilag, 
ist  ein  äafscrliches  Arzneimittel  tou  der  Consistenz  eines  Breies. 
In  Bezug  anf  die  Wirkun":,  welche  raau  mit  der  Application  be- 
fthsichligt,  sind  Excipicnda  uud  Bereitung  sehr  verschieden  und 
für  die  letztere  namentlich  allgemeine  Regeln  kaum  aufzustel- 
len.   Jedoch  bedient  man  sich  indcrRri^r]  7  (ir  Bereitnng  der- 
selben schleim  -  oder  stärkemehlhattiger  Sub^itanzen,  als:  Ha- 
fergrütze, Leinmehl,  Semrnelkrnmen,  Mehl,  Kleie,  Altliinviir- 
zel,  MaWeukraut  u,  derirl,  al«  Bafels,  welchen  mit  Wasser  oder 
einer  andern  entsprechenden  Flüssigkeit,  als:  Milch,  Es^^ig, 
Bier,  Wein,  liouig  n.  s.  w.  die  erforderliche  Consistenz  gegeben 
wird.    Wird  der  Breiumschlag  durch  Kochen  l)erritet,  so  heifst 
er  Cataplasma  coctwm,  geschieht  dies  nicht,  so  heilst  er  C.  crn- 
dum.    Zu  Breiinrischlägen  bedient  man  sich  znweileii  aiicli  fri- 
scher Kräuter  oder  Früchte,  welche  man  zerquetscht  oder  zer- 
stampft. —  Za  Breinm^cblägen,  welche  durch  Kochen  bereitet 
werden,  wühlt  man  solche  Arzneistoffe,  welche  dadurch  an  ifi- 
rcr  Heilkraft  nicht  Tcrlieren;  sollen  ihnen  s.  B.  fluchtige  oder 
Scharfe  Mittel  zugesetzt  werden,  so  geschehe  dies  in  dem  Mo« 
.  mentc,  wo  sie  applicirt  werden*    Alle  zn  BreinmschlMgea  anzn- 
wendenden  Stoffe  messen  fein  serschnitten,  gröblich  gepnlvert, 
acrrieben  oder  serqnetscht  werden.   Die  Cataplasmen  werden 
entweder  unmittelbar  anf  den  leidenden  Theil  gelegt  oder  TOn 
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lOkB  StÜM^Blt  LclMima  imgikßm  äniMH,  Ml  mär  Hk 
friefcte  Wime  iilt  uMm  wirktD,  to  veriiait  Üb  hCMere  nSm* 
Kckm  ABwradragtwMM  de«  Yonaf,  isCHHIiiqMi; m  d«rin<* 

•ii  HfltMi  enkhcbar»  so  wftlilt  mut  tfe  iiiiilii  jpiiiiiii^ll  . 
IK«  OataplftMiea  werte  kanpttftdiliek  in  Av^dung  gesetzt, 
WH  ArsMittoIb  ia  Broi-Ftm  md  dMm  fceitimatlli.TeiDfMni- 
targrad«  Bit  dwi  eriunakln  KSrperthffifo  in  imigtl«  Berittilg 
n  briDgen  -md-^diMMi  gltbkteitig  gegen  andere  iofsere  Bin* 
llfleee  sn  ediBUea«    Die  Temperatur  derselben  abertrifft  die 
Blatwärme.  aar  aia  einige  Grade.    Das  Cataplasma  mufs  stets 
den  Umfang  des  Uebels  xiemiich  weit  überragen.    Erkaltet  der 
Umschlag,  so  mofs  alsbald  ein  ucner  wärmerer  anfgelegt  wer- 
den, wobei  gehörige  Sorge  für  etwa  entstehende  Erkälliilig  des 
kranken  Theils  zu  tragen  ist.  Nach  ihrer  Wirkung  unterschei- 
det man  die  Breiumschliige  in  erweichende,  zeitigende,  f>chmerz- 
stillende,  fitalnifswidrigc  u.  s.  w.  —    Ueber  die  Anwendungsart 
nnd  Wirkung  der  Catnplasmen  äafsert  sich  Rn s  t  folgeudcrraa« 
(sen:  „Bei  Breinmschlägen,  bei  denen  man  blos  die  Absicht  hat, 
za  erwärmen,  zn  erweichen,  zu  erschlaffen ,  zu  besaufiigen  a» 
s.  w.,  handelt  es  sich  hauptsächlich  iiin  die  anhalleudc  Einwir- 
kung der  fenchten  Wärme.    Diese  allein  ist  der  wirkende 
Stoff.    Daher  passen  Dinge,  welche  viel  Wärmestoff  aufnehmen 
nnd  an  sich  halten,  zn  Cataplasmen  am  besten,  als:  Grütze, 
Semraelkrume,  Leiusame,  Hafermehl  u.dgl.    Die  sogenannten 
erweichenden  Kräuter  thnn  dies  in  einem  viel  jreringeren  Grade 
nnd  haben  aufserdera,  dafs  sie  ein  schlechtes  Vehikel  zur  Auf- 
nahme des  Wärmestoffes  abgeben  und  viel  theurer  sind,  auch 
den  Nachtheil,  dafs  sie  in  der  Krankenstube  einen  höchst  unan- 
genrhrnen  Geruch  verbreiten.    Sollen  aber  Cataplasmen  über- 
haupt von  Nutzen  sein,  so  kommt  Alles  auf  ihre  Anwendnngs« 
methode  an.    Es  ist  hier  noch  nothwendiger,  als  bei  den  Fo- 
menten,  dafs  sie  hinlänglich  grofs  bereitet  werdeij^aiid  nicht 
allein  die  leidende  Stelle,  sondern  aack  die  ganze  Umgegend  der* 
selben  bedecken.    Dadurch  erreicht  man  nicht  blos  am  sicher- 
Btea  die  Absicht,  den  Brei  längere  Zeit  hindurch  hinreichend 
warm  tn  erhalten,  sondern  man  wirkt  auch  znp;leich  auf  dia 
MaehbargebÜde  nnd  geanndenGefiifaeeiBi  die  anrüerbeifubrnag 
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der  beabslclltigteil  Zeriheilmg  «diNr"feil«i«ttg  tlS^i^  mnik^ 
beilra^eii  missen^  als  di^  kraokeH*  Das  CaU|»lMiiui  aell 
desM  niclil  aU  PBaslftr  oder  Salbe  wirken»  senden  die  Stelle., 
eines  ankaltenden Dnnstliades  vertrelea,  dessen  Binwirkna a . 
wo  mSglidi,  •sich  aber  das  ganse  leidende  Glied  ecslresken  mlet 
find^^sen  Zweck  mnfs  man  yer  Aagen  kaben,  wäm  man  mh 
«akpift  11       ven  ihnen  Gebravek  machen  «iH.<^  Das  Cn^ 
tapiaBi&a:eiiiöUi«M8,  erweichender  Brelnm'sekla|^i 
wird  gcwdhüliBh  ans  den  Spi»cies  ad  Cataplasma  Ph.  hsr*  (a«s 
Fei.  malvae.  Herb*  althaeae^  Herb«  cnm  fler.  melileli  oiCrin;^ 
Semin.  Uni  95  bestehend)  mit  Witsser  oder  Milch  hsrsHet.  Das 
CatafUsma  acre  s.  Bd.  L  S.  88.  . 

7yijininif!»aCam,  Lltns»  Binreibnng,  ScIim,iers&I- 
be,  hßifst  diojeiiige  Form  der  Arsneikörper  zur  äufsorlichen  Aii- 
weoduug,  welche  sieh  dnreh  ihre  Gonsisteuz  der  Salbe  uähcrt. 
Mau  uimmt  hauptsächlich  nur  solche  Mittel  tlazu,  diu  keiner 
laugen  Zeit  bedürfen,  um  auf  dieUaut  kräftig  einzuwirken,  und 
deren Consisteiix  jiificbzfitig  eine  solche  ist,  dafs  sie  sieh  leiclil 
iu  die  Poren  der  H.uit  eindrängen  lassen,  also  besonders  spiri- 
tnöse,  «Etherische  Flüssigkeiten,  Oele,  die  dünneren  naturlielieu 
Balsame,  Eigelb,  sowie  auch  Irockne  und  weiche  Stoffe,  sobald 
sie  sich  nur  auflösen  lasssen,  z,  B,  Seife,  Salze,  Kamphor,  Phos- 
phor, Jodtne  u.  dorgl. ;  jedoch  bilden  fette  Oele  und  Fette  ande- 
rer Art  gewöhnlich  den  Grnndhestaudtheil  der  Linimente.  Je 
nach  der  Absicht  bei  der  Auh  eudung  componirt  man  sie  aus  er- 
weichenden, ertschlaffenden,  reizenden,  narkotischen  u.  a.  Mit- 
teln; meistealheiis  benutzt  mau  sie  jedoch  nur  zur  Entwickelung 
spccifischer  Heilkräfte.  Handelt  es  sich  darum,  durch  Bele- 
bung der  Vitalität  der  Haut  von  innern  Gebilden  abzuleiten,  die 
Resorption  zu  belh:itiü,«'u ,  atoikende  Säfte  zu  zorlheiien,  so 
sucht  man  den  Tluii,  uachdcui  man  ihn  unt  t;iiipin  rcizciidcii 
Liniment  einsi-nelii  a  ,  noch  warm  zu  hallen.  ILmtiii  benutzt 
mau  auch  zugleich  die  durch  oiu  stärkeres  Reiben  erzeugte  Wär- 
me als  Ile'lairon^  und  wendet  wohl  seihst  schwache  Riibefaciwi- 
tia  in  dic^iM  Form  aii,  um  die  llaut  recht  warm  zu  macheu. 

8}  b  Omentum  ^.  Fomojitatio,  Diaplasma,  die  Ba- 
li u  n  g,  d  «  r  U  in  s  (  h  I  a  - .  iiierunter  versteht  man  ein  flüssiges, 
jtam  äoüseriiüiicu  (icbrauciio  besUiiuntes  Meilaiittjel)  welchem  mit- 
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lelst  eines  andern,  dieFeuchtifjkoitcn  cinsangcnden  Stoffes  (Lein- 
wand, Flanell,  Waschschwamm)  auf  einen  Körpertheil  appiicirt 
\«ird.    Genauer  genommen  nennt  man  dasjenige  Mittel  eine  B<ä> 
hung,  welches  dem  Körper  auf  diese  Art  warm  appiicirt  wird, 
bleibt  hingegen  die  Flüssigkeit  knit,  so  heifst  sie  ein  Umschlag* 
(Epithema).     Der  Zweck  der  Bähungen  ist  im  Allgemeinen' 
dreifach:  1)  um  durch  ihre  Wärme  oder  Külte  einzuwirken,  2)  um 
die  Ilaut  zu  reinigen,  3)  zur  Entwicklung  specifischer  Heilkräf- 
te.  Alle  kalten  Umschläge  legt  man  gern  mit  leinenen  Zeugen 
oder  einer  Blase,  warme  in  der  Regel  lieber  mit  wollenen,  na- 
mentlich FKinell  auf,  falls  letztere  fiir  empfindliche  Hautstellen 
nicht  zu  rauh  sind.    Das  Zeug  wird  zu  einer  Compresse  zu-, 
sammengelegt,  mit  der  Flüssigkeit  angefeuchtet,  aufgelegt  und 
in  der  Regel  durch  ein  darüber  befestigtes  Stück  Wachstuch  die 
Verbreitung  der  Nässe  auf  Kleider  und  Lager,  auch  bei  waVmen 
Umschlägen  die  zu  rasche  Abkühlung  verhütet.    Erneuert  wer- 
den die  Bähungen  so  oft,  als  sie  trocken  zu  werden  anfangen 
oder  die  beabsichtigte  Temperatur  verlieren;  eben  so  nnifs  bei 
Erueueruug  lauer  oder  warmer  Umschläge  der  neue  schon  bereit 
sein,  ehe  mau  den  alten  abnimmt,  damit  keine  Pause  und  in  der- 
selben Erkältung  Statt  Hude.  Mit  Ausnahme  von  Eis  und  Schnee 
müssen  alle  Bähungen  dünnllüssig  sein;  unauflösliche  Pulver 
bleiben  gänzlich  ausgeschlossen.    Ist  der  erkrankte  Thcil  ge- 
gen einen  nur  einigermafsen  starken  Druck  (wie  es  beim  Cata- 
plasma  der  Fall  sein  würde)  höchst  empliudlich  und  wird  nicht 
ein  bestimmter  Temporaturgrad  zum  Ileilplane  erfordert,  so  sind 
dieFomenle  am  rechten  Orte,  indem  sie  stets  leichter  und  beque- 
mer zu  beschaircn  sind,  als  die  Cataplasmcn.  —    Zu  Fomeu- 
tcn  wählt  man  Auflösungen  von  Salzen  in  Wasser,  Weingeist 
und  verdünnten  Säuren,  ferner  Aufgüsse  und  Abkochungen  ver- 
schiedener Pllanzenstoffe  z.  B.  dor  Spccies  aromaiicae,  Wein, 
Milch  n.  s.  w.    In  Bezug  auf  Temperatur  und  Wirkungsweise 
sind  die  Bähungen  sehr  verschieden,    Dom  Ileilplane  angemes- 
sen wendet  man  sie  warm,  lau  oder  kalt  an.    Bezüglich  ihrer 
"Wirkungsweise  zerfallen  sie  in  erweichende,  zcrlheileude,  zu- 
sammenziehende, stärkende,  besänftigende,  reizende  u.  s.  w. 
und  finden  demnacli  ihre  Anwendung  bei  Entzündungen  und  ih- 
ren sämmtlichcn  Ausgängen,  Krampf,  Atouic,  BlutÜufs  u.  s.  w. 
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seklAiaiballiger  PlhuiseMtoiSi  B.  Radix  altliAeae,  Herb«  naU 
we»  Milch  0.  dergl.  trwiiraif.   Die  gewdIialielieB  sertheiloidei 

-  BiliangfiA  siad  a.B.  die  Aqua  plombica,  Arj.  regeto-aiiDeralta 
6oiiIardi  elci  sn  den  besflaftigeadeii  wftMt'  man  eiat  Abiiocbiing 
narkotischer  Krlnter  s,B.  Herba  byoscjami,  cosii  aad  dergl. 
Warme  aromati^ebe  Feaeate,  wesn  nuia  die  Speeles  ad  fomeni- 
lam  Ph.  bor.  (ans  Strobil.  Iiipuli  Uj,  FJor.  chamom.  vulg.,  Fl. 
lavaodul.,  Hb.  rorisroarini^  sprpjlii  Ha  ^jjj)  wählen  kanu,  sind 

^  Torzuglich  »weckentsprecliend  bei  EuliüBdnnjjen  Ton  OrgaDcn, 

die  den  lange  anliaiu  iidon  Griirniirh  kalter  Umschlage  nicht 
Tertragen  können,  und  dcreu  Zeriheiliing  hei  einem  gclind  erre- 
genden Verfahren  am  besten  gelingt,  z.  B.  in  Gelenken,  die 
durch  Commotion  e-esch wacht  «»ind.  Jederzeit  ninfs  jedoch  die 
ppeclelle  Zösainraenscizujiu:  dt  r  Fomente  dem  spt  l  ifllen  Falle 
angepafst  worden.  —  Die  kalten  Umschlage  wirken  haupt- 
sächlich durrh  kräftiges Zurrirkdr?ingen  des Biatantriebes;,  Con- 
densirunir  dr  s  GfMvrIjes  nnd  der  Faser,  sowie  durch  Deprr=!sion 

-  der  Vitalität  und  der  rsni(ritii»n.  Um  diesem  Zwecke  urnau  zti 
entsprechen,  müssen  sie  auch  sehr  kalt  an^^ewcndet  und  recht 
oft  erneuert  werden.  Hat  das  kalte  Was-^cr  nl(  ht  den  Gjewrmsch- 
ten  Grad  von  Kälte  z.  B,  im  Sommer  \nid  ^frirnc;?  (  s  sich  mit 
dem  Heilplane,  so  mache  man  die  kalten  Um^i  lil.t^c  mii  ScJuiee 
oder  Eis.  Sind  diese  Mittel  nicht  zu  hesckaUVn,  so  w.ililc  man 
eine  Kälte  machende  Mischung  z.  B.  die  Schmncker'scben  ¥o- 
jnentationen  (s.  Bd.  I.  S.  9)  oder  eine  Mengung  von  Kochsalz 
«ad  Salpeter,  welche  man  zwischen  die  befeuchteten  Compres- 
aen  legt  uad  aa  schmelzen  läfst  (vergl.  Frigns  Bd.  II.  S.  516). 

9)  Gargarisraa,  das G nrgel  wasscr,  ist  eine  wasser- 
d&nne,  aos  Heilstoffen  bestehende  Fid8si($keil,  welche  bei  Krankt . 
heiten  der  Mund  -  and  Racbenhöle  angewendet  wird  and  zum 
Hin-  und  Herbewegen  im  hintern  Theile  des  Mundes  and  in 
Racheneingaage  beptioinit  ist,  jedoch  so,  dafs  sie  oacb  eiaer 
Weile  wieder  aaagespleen  wird.  Kindern,  die  sich  nicht  zn  gnr- 
gela  Terslebea,  aowie  Kraakea,  deaea  der  freie  Gebraaclr-der 
mm  Gargela  aStbigea  Orgaae  bebiaderl  ist.  Bei  es  dareb  Sd^ert, 
Ansdurellaag  a,  dergl.^  Terordael  aiaa  Maad  wasaef^^O^U 
.  la lori a  (lam  Halten  im  TOfdera  Tbeila  de«  Haadea-dÄ  aiim 
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Aufspulen  demselben  liestimmt)  oder  man  macht  in  Anfrechtsit- 
Kciidcr  Stellung  des  Kranken  Injectioncn  in  den  Hals.  Die  Wir- 
kung eines  Gurgelmittels  kann  maü  wohl  nur  eine  örtliche  nen- 
nen, indem  es  zu  kurze  Zeit  mit  den  afßeirten  Theilen  in  Berüh- 
rung bleibt,  um  durch  Resorption  in  die  Säftemasse  überzuge- 
hen. Bezüglich  ihrer  Wirkung  unterscheidet  man  erweichende, 
zusammenziehende,  erregende,  narkotische  n.  s.  w.  Gurgel wäs- 
scr.  Zur  Bereitung  erweichender  Gurgplwässer  wählt  man  Ab- 
kochungen von  Schleimzucker-  und  stärkemehlhaltigen  Arznei- 
mitteln, als:  Rad.  altbaeae.  Herb,  malvae,  Sera  lini,  Caricae, 
Gummi  arabic,  Species  ad  gargarisma  Ph.  bor.  (ans  Hb.  althae- 
ae,  Flor.  malv.  Tulg.,  Fi.  sambuci  nä  bestehend),  Milch  n.  dgl. 
Sie  linden  ihre  Anwendung  bei  entzündlicher  AiTektion  und  Tro- 
ckenheit der  Mnud-  und  Rachenhüle,  umAbscesse  in  der  Mund- 
uud  Rachenhole  zur  Reife  zu  bringen,  zur  Reinigung  sehr 
schmerzhafter  Geschwüre  und  Wunden  im  Munde.  Gegen  bran- 
dige Bräune,  Scorbut,  schlaffe  Geschwüre,  chronischen  Ca- 
tarrh  der  Schleimhaut,  der  Rachenhöle  u.  s.  w.  gebraucht  man 
adstringirende,  tonische  Gnrgelwässer  aus:  Dect.  cort.  chinae, 
quercus,  ratanuhiae,  rerdünnten  Mineralsäuren  (mit  welchen* 
man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein  mnfs,  um  den  Zähnen  nicht  zu 
schaden)  Alaun,  Salbei,  Myrrhe,  Rosenhonig  n.  s,  w.  Zu  er- 
regenden Gurgelwässern  dienen  die  Aufgüsse  oder  Auf  Josungen 
scharfer  und  reizender  Arzneimittel,  als:  Löffelkraut,  Rettig, 
verdünnter  Weingeist,  Kamphor,  Chlorkalk.  Zuweilen  werden 
sie  auch  gegen  Lähmung  der  Zunge  angewendet. 

10)  lieber  Injectioncn  s.  d.  Art.  Bd.  III.  S.  125;  11)  aber 
Klystiero  s.  d.  Art.  Enema  Bd.  II.  S.  117;  12)  über  Bäder 
9.  d.  Art.  Balneum  Bd.  I.  S.  376.  —  Aufserdem  sind  nun  noch  fol- 
gende äufserliche  Anwendungsweisen  von  Heilmitteln  zu  be- 
trachten :  X  if*  .  •  ^  - 

13)  Anatripsis,  Infrictio,  fnunclio,  das  Einrei- 
ben, d.  h.  die  Anwendung  der  Arzneimittel  durch  Einreibung 
in  die  äufsere  Haut.  Man  zieht  das  Einreiben  in  Gebrauch, 
theils  um  örtlich  auf  einen  erkrankten  Theil  zu  wirken,  theils 
nm  dadurch  auf  die  ganze  Constitution  zu  wirken,  im  Falle  der 
Gebrauch  innerer  Mittel  unmöglich  oder  contraiudicirt  ist.  Durch 
das  Einreiben  seihst  wird  die  Haut  zu  höherer  Thätigkeit  ange- 
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trieben,  sowie  die  Epidermis,  als  mechanisches  Hindemifs,  in 
soweit  überwunden,  als  die  Arzneimittel  eingerieben  die  letztere 
leichter  durchdringen.  Soll  daher  ein  Mittel  sich  recht  wirk- 
sam zeigen,  so  mufs  es  wenigstens  10  bis  15  Minuten  mit  sanf- 
tem Druck  der  Hand  eingerieben  werden,  worauf  dann  der  er- 
krankte und  eingeriebene  TheU  mit  einem  erwärmten  Tuche  be- 
deckt wird.  Vermag  der  Kranke  das  Mittel  sich  nicht  selbst 
einzureiben  und  hat  es  etwa  nachlheilige  Wirkung  auf  einen  An- 
dern z.  B.  die  Merkurialeinreibungen,  so  werde  die  Einreibung 
mittelst  eines  feuchten,  glatten,  mit  Blase  überzogenen  Schwaui- 
mes  ausgeführt.  Wohl  zn  beachten  sind  bei  der  Anatripsis  die 
Vorbereitung  der  Haut,  die  Wahl  einer  entsprechenden  Stelle 
und  die  zwecluuäfsige  Form  des  einzureibenden  Mittels.  In  den 
meisten  Fällen  bedarf  es  einer  besonderen  Vorbereitung  der  Haut 
nicht.  Ist  jedoch  die  Haut  sehr  rigide  oder  sehr  schlalT  und 
fürchtet  man,  es  werde  dadurch  das  Mittel  in  seiner  Wirkung 
sehr  geschwächt,  so  setze  man  im  erstem  Falle  vorher  warme 
Bäder  in  Anwendung,  im  letztem  erregt  man  die  Haut  durch 
stärkere  Frictionen  oder  setzt  dem  einzureibenden  Mittel  ein  rei- 
zendes zn.  Bei  Entzündungen,  Verhärtungen,  Geschwülsten, 
überhaupt  allen  örtlichen  Krankheiten,  reibt  man  das  Mittel  in 
den  erkrankten  Theil  selbt  ein,  um  unmittelbar  darauf  einzu- 
wirken. Die  Friction  selbst  erhöhet  die  Thätigkeit  im  erkrank- 
ten Theilc  und  gibt  wohl  in  vielen  Fällen  dem  Arzneimittel  eine 
gröfsere  Tendenz  dahin.  Wo  der  Reiz  dos  Mittels  und  der  Rei- 
bung bei  Kraukheitsznständen  eine  uachthcilige  Wirkung  aus- 
üben kann,  macht  man  die  Einreibung  an  dem  Orte,  wo  die  grö- 
fsere Zahl  der  lymphatischen  und  zum  kranken  Theilc  führen- 
den Gcfäfse  gelagert  ist.  Hat  man  bei  der  Einreibung  eines 
Mittels  nur  die  allgemeine  Wirkung  desselben  vor  Augen,  so 
ist  die  Einreibungsstellc  gleichgillig,  nur  ist  soviel  dabei  zu 
beachten,  dafs  Theile  mit  sehr  feinem  Epithclium  rascherund 
kräftiger  resorbiren.  —  Man  nimmt  hauptsächlich  in  die  Ein- 
reibungen solche  Mittel  anf,  die  keiner  langen  Zeit  bedürfen, 
um  auf  die  Haut  kräftig  einzuwirken,  und  deren  Consistenz  zu- 
gleich eine  solche  ist,  dafs  sie  sich  leicht  in  die  Poren  der  Haut 
eindrängen  lassen.  Gewöhnlich  worden  die  einzureibenden  Mit- 
tel mit  vegetabilischen  oder  auiraalischcu  Fetten  verbunden.  Die 
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spiritoÄscii  Vdiiktl  ni^ou  dlo  (.'.  fafsc  aur  Contracliou  ondltefw 
Jiiudern  daduixh  Uit-  IVrsori.iion  (l.  rMittel;  soll  jedoch  dH  lIiijB^ 
oberfl'idip  irwroizi  Wi kIcm,  so  iiud  sie  omspruftkAnJ    - JP|||| jp^ 
Ciiiareuti,  ninlio,  Rossi,  Aliberl,  Bre ra  augegefcti^ 
Verfahren,  di.;  II.  iluiiitH  in  Verbindung  mit  ttietiBciiwi  FlBf- 
siarkeiten  finzm.  iljtn,  hat  iru  Ganzen  wenig  Anhänger  gofea^M 
UM.1  hi  in  Dniischinnd  auf  wenige  Falle,  nainenlMch  laiit  Bhl* 
reihiinueii  des  ()|.inms  mid  Calomeis  mit  Spijljliel b€i-«ypJiiJiii. 
sehen,  a. (in .useh.  u  und  rheumaiisol>e«Apgeiieai»ßadmige»j.d«8 
Terpenlhiuüis  mit  Eidoiicr  bei  Wasf^ersa^btea  (L^Biiii)'be- 
scFiränkt  -fhürheu.    (Brera  Analripsologie- oder^.  h^kn  t* 
d.  Kinre ihungen,  die  eine  netif»  IV^ghode  «Bthill^\  J^4.'l|lri^^ 
J.  ETcrc}.  Wim  1800.  2Bdö). 

14)  Enderinatischc,  cndcrmi sehe,  empUstro- 
dermische  Methode  ist  die  Auwendong  Toa  Armcimiilek 
atif  die  absiciitlicji  von  der  Oberhaut  eollJltrste  Cativ.  Pieae 
Methode  wnrde  zuerst  von  Lembert,  BaHj  and  I«e8ieiit 
angegeben  und  in  Üeulschlaud  vondglich  ?$&  RicbleEy.Qjef« 
JB  a  n  n,  R  0  m  b  e  rg  n,  A.  cultirirl.  €m  nach  derselben  Afin«i*^ 
mittet  in  Aawendong  so  seUen,  legt  man  el^Yeeieaieriii«  und 
ecbueidel,  wenn  es  gehörig  gewirkt,  Ton  der  abgelösten  Bpi- 
df^s  so  viel  weg,  als  man,  um  den  Arsneistoff  sn  appUcireo, 
für  nöthig  findet.    Sobald  dae  Arzneimittel  an%elragen  ist,  be* 
deektnan  die  Wunde  mit  einem,  mit  üngnent^^l^iplei  bwl^ 
chrnen  Läppeheu;  ist  das  Arzneimjttel  von  d^rArt,  dafs'die 
Wunde  dadurch  bald  trocken  wird,  so  bedeckt  man  dieselbe 
w.lhrend  einiger  Stunden  mit  Ungnent.  sabinae^    Wird  eine 
baldige  Anwcndong  eines  Arzneimittels  erfordert  oder  ist  die  mit 
dem.y«sieatorium  TerbundeneReixnng  nicht  erwiinseht  ode^wohl 
^naohtheilig,  so  kann  man  sich  des  Hofmannschen  Ter- 
fiüiMBS  bedienen,  welcher  ein  Bfesser  oder  «nr  Bildung  klein^ 
Stelläi  eine  Stricknadel  eine  Minute  lang  in  siedendes  Wasser  ^ 
taneht  und  gegen  die  sn  entblSf^n^s  Hautstelle  andriicl^t.  So- 
gleich  bildet  sich  ohne  grofas^^mersen  ein  Schorf,  der  -p. 
spalte^  wird,  und  worauf  ma%|iüif'äie  darunter  liegende,  Huudo 
Em  da«  JMitfel  dorch  einen  kftiaWtroruspaiel  trägt.  T  r  o  u  s- 

bedienen  sich  »ur  Enlhäuiunir  einer  S  il'u 
a»s  i  IMl^^Sehmeer,  1  Thcil  ctncenlrirti^  Aiamuuium  und 
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f.  'tUg,  —    Für  den  temporSren  Gebraiicli  ist  meislenllicns 
eine  wunde  Stelle  ausrcicheud,  wenn  sie  durch  ihren  Umfang  , 
der  anzuwendenden  Menge  cnt!«prlcht  nnd  an  einem  Orte  ange- 
bracht ist,  wo  sich  zufolge  der  Krankheit  Wirkung  erwartott 
läfst.     Ist  jedoch  der  Sitz  der  Krankheit  verlreilct  und  geht 
sie  nicht  von  einem  Organe  aus,  so  sind  mehrere  wunde  Stellen 
erforderlich  und  auf  diese  dann  die  Quantität  des  Mittels  za 
yerthcilen.  —    In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Ortos  gilt  im  All-  - 
gemeinen  die  Regel,  die  \Nuiide  Stelle  an  einem  Orte,  wo  die 
Oherhaut  dünn  und  leicht  losbar  und  die  Resoi  plion  am  gröfs- 
ten  ist,  zu  errichten  und  tleni  kranken  Thcile  so  nahe  als  mög- 
lich anzulegen,  wenn  das  Leiden  seinen  primärni  Sitz  in  dem- 
selben hat.  Da  nun  Nervenkrankheiten  sehr  häiilig  in  denCen- 
(MÜorganen  ihren  Sitz  haben,  so  nnifs  dann  in  der  Nähe  dersel- 
ben der  Ort  zur  Anwendung  etablirt  werden.    Bezüglich  der 
Form  der  antuwendcnden  Arzneimittel  ist  vor  Allem  erforder- 
lich, dafs  sie  aoflöslich  und  somit  zugänglich  für  die  absorbi- 
renden  Gefäfse  seien.    Die  Wirksamkeit  steht  mit  der  Auflös- 
barkeit der  bisher  gebranebten  Stoffe  im  gleichen  Yerhältnifs. 
Am  sweckroäfsig  An  nnd  bequemsten  ist  die  Pulyerform,  des- 
halb wendet  man  die  narkotischen  Alkaloide  immer  in  dieser 
Form  an  nnd  verbindet  sie  für  den  Fall,  dafs  nur  kleine  Qütt« 
litftlen  eines  Granes  gebraucht  werden,  mit  einigen  Granen  2^ 
eker  (nicht  mit  Amjlum  oder  Gnmmi  arabicum,  indem  durch  ge- 
nannte Stoffe  die  Wirkung  des  Mittels  zu  sehr  eingehüllt  nnd 
mit  der  abgesonderten  Lymphe  eine  harte  Kroste  gebildet  wird), 
veleker  ein  aafiailicbeB  nnd  mildes  Reizmittel  ist  und  die  Ap. 
plioationsstelle  in  einem  entsprechenden  Zustande  erhält.  Hef« 
tig  wirkende,  eckarfe  Mittel,  als  Bxtr.  Scillae,  Tarla«iis  sti- 
biatns,  welebe  eine  keftige^ntiiliid^g  bewirken,  Termis^ 
man  am  besten  mit  üngnent-  simpIex'  oder  legt  sie  nach  Ii e- 
eamier  nnd  Tronssean  swiscken  dfinne Leinwand  oder  Flor 
anf  die  wunde  Stelle,  i^iu«^  die  Wirkung  gemildert  wird. 
Haben  dennock  die  an|;  diese 'Weise  in  Gebirauek  gesogenem 
Mittel  eine  su  8tarke.^i|^i^^ervorgebraebt,  so  kann  maa 
dieselbe  Stelle  aaek  geb9l^yer- aeinignng  sur  Application  eine« 
Gegengiftes     B.  des  Morpbiams  nack  der  Anwendung -des 
Stryeluiiiis  btnaj^jiiii*  Nadi  Baliy  aoU  man  in  dieeem  Falte 
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einen  Iroilcnen  Schrßpfkopf  anfselzcn.  —   Ucber  die  Dosis  dei 
Arzneimittel  uauli  dieser  Methode  gelten  im  Allgemeinen  diesel- 
ben Regeln,  wie  wenn  sie  innerlich  gereicht  würden.  Deim 
ersten  Versuch  miifs  man  stets  sehr  vorsichtig  sein  und  die  ört- 
liche, wie  die  secundaire  Wirkung  beobachten,  bevor  man  die 
Dosis  rergrülsert.    Grofsc  Vorsicht  erheischt  der  Gebrauch  der 
narkotischen  Mittel,  namentlich  des  Morphiums  und  desStrjch- 
nins,  die  man  anfangs  nur  zu  \  bis  höchstens  \  Gran  und  bei 
Kindern  in  noch  geringerer  Dosis  anwendet.  Die  Wiederholung 
der  Dosis  hängt  von  der  Wirkung  des  angewendeten  Mittels, 
von  der  Natur  der  Krankheit  und  von  der  Statt  gefundenen  Ab- 
sorption ab.  —    Die  örtliche  oder  primaire  Wirkung  ist  eine 
r>rlliche  Reizung,  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schmerz,  Bren- 
nen, Jucken,  strahlender  Wärme,  Erhöhung  der  Temperatur 
und  Rothe  aus«?piicht.    Es  bleibt  jedoch  die  wunde  Fläche  nur 
zur  Absorption  fähig,  so  lange  sie  noch  absondert  nnd  sich 
also  in  einem  mittlem  Reizungszustande  befindet;  ist  die  Rei- 
zung zu  stark  und  hört  die  Absonderung  auf,  so  wird  die  wunde 
Stelle  zur  Aufsaugung  unfähig,  weshalb  mau  warme  Umschläge  ^i"  . 
in  Anwendung  bringen  mufs.    Eine  allgemeine  oder  secundaire 
Wirkung  ist  mit  Bestimmtheit  nur  bei  den  narkotischen  Mitteln, 
und  zwar  sehr  rein  wahrzunehmen,    Sie  zeigt  sich  nach  Ver- 
schiedenheit des  Mittels  10  Minuten  bis  3  Stunden  nach  der 
Anwendung,  besteht  zunächst  in  einem  Gefühl  von  Wärme,  wel- 
ches sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  hierbei  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgt.  —  Ihre  Anwendung  findet  diese  Me- 
thode: 1)  wenn  der  Magen  nnd  Darmkanal  durch  Krankheiten 
nnzngängig  sind  z.  B.  bei  Trismus, Hydrophobie,  Krankheiten  der 
Rachenhöle  n.  s.  w.;  2)  wenn  wegen  Krankheiten  der  Vcrdau- 
nngsorganc  der  innerliche  Gebrauch  tou  Arzneimitteln  unmöglich 
ist  z.  B.  bei  Gastritis,  Enteritis,  Magenkrebs  n.  dgl,  Aufser- 
dem  gewährt  diese  Methode  noch  folgende  Vnrtheile:  Man  hat 
die  Wirkung  des  Mittels  mehr  in  seiner  Gewalt,  di'un  so  wie  es 
nöthig  wird,  kann  man  dasselbe  sogleich  entfernen;  die  eiternde 
Uautstelle  kann  gleichzeitig  als  ein  ableitendes  Mittel  benutzt 
werden  und  es  werden  die  Arzneimittel  nicht  durch  die  Verdau» 
ungskräfte  des  Magens  verändert.  —   Von  den  Mitteln,  welche 
man  bisher  auf  diese  Weise  iu  Auweuduug  setzte,  nenne  ich  nur 
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folgender  MorpWnm,  Strychninnm,  Veralriit,  Extr.  Itflladon- 
nae,  Crocus,  Moschus,  Datura  fstramonluin,  (  Imiin,  Salicln, 
piperin,  Älop,  Gummi  guUi,  Jalappine,  Calomel,  Jodiue,  Flor, 
«inci,  Kermes  minerale,  Tartarus  stibiatiis,  Emelin,  Scilla, 
Digital la  etc.  (A.  L.Ricbter  Die  endcrmische  Methode  durch 
eiue  ReÜM  Tin  ¥erfiBoliea  in  ihrer  WirJcsamkeU  geprüfU  Ber- 
hü  1835.) 

16)  Fomigatio,  die  RäncheruAg,  ist  die  AnwcndaB)gp 
von  dampf-  und  gasförmigeii  Arzneikörpern  zu  heilsamen  Zire«- 
cken.  Sic  hal  entweder  einen  rein  therapeutischen  oder  einen 
diäteltacben  Zweck.  la  erster  Beziehung  OBlerscheidet  man  in 
BezQj^  anf  ihce  Wirkong  erscLIaffonde,  reizende  und  narkoti- 
sche Räncherungen.  Aach  alterireude  Mittel  z.  B.  Quecksilber 
ttid  Schwefel  wendet  man  anf  diese  Weise  ao.  Die  Räoche« 
niBff  besehiiakt  sieb  estwsder  mir  auf  einen  elaselneii  Korper- 
Md  oder  wird  auf  den  Jansen  Körper  ansgedehat.  Im  ersCera 
Falle  darehränclierf  iaan  wollene  Tadier  und  umgibt  damit  den 
lüranken  Theit;  man  streit  edergiefst  die  Mittel,  deren  Dam- 
pfe man  aninwenden  beabslehtigt,  aaf  beifseMelallplaUen,  Kie- 
selsteine eder  aaf  glühende  Kehlen  nnd  nmgibt  den  krankeil 
Vlieil  sammt  dem  Geftfse,  welches  die  an  verdampfenden  Snb- 
stanzen  enthfil^  mit  einer  Umhüllnng;  endlieh  leitet  man  aoeh 
Dämpfe  durch RShren  in  die  leidenden  Organe  und  H&len.  Soll 
sieh  die  R&aeherung  über  den  gaosen  Körper  erstreeken,  so 
sind  gröbere  Apparate  erforderliob«  Dergleichen  Ränehernn- 
gen  werden  noch  von  einselnen  Af raten  mit  Qaecksilbermitteln 
gegen  Tieraltete  Syphilis  in  Anwendung  gesetzt.  Gegen  chrc- 
ttische  Hantkränldieiten  nnd  Krfitie  wendet  man  dieSohwefol- 
rJindiemng;en  yermittelst'des  d-*Ar est* sehen  Apparates  an. 
Die  erschlaffenden  Räncherungen  finden  Torsögl ich  ihre  An« 
wendangbei  zu  grofser  Spannung  der  Faser,  erhöhter  Empfind^ 
lichkeit^  Cratraetoren  u.  s.  w.  Man  läfst  hier  die  Dampfe  von 
Abkochungen  schleimiger  Pflanzen  -  und  Thierstoffe  auf  den 
kranken  Theil  einwirken;  iu  diesem  Falle  mag  jedoch  die  gut« 
Wirkung  anf  Rechnung  des  Wasserdampfes  zu  setzen  sein.  — ^ 
Die  reizenden  Räncherungen,  zu  diiuu  man  stark  riechende 
Pflanzen,  Harze,  ätherische  Oele  oder  die  Species  ad  sufiieu- 
dum       bor.  (aus  Weihrauch,  Bernstein,  Beazoe,  Lavendel- 
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Miimen  bestehend)  wählt,  dienen  zur  Belebung  der  Hautthalig- 
keit  sowohl  des  ganzen  Körpers,  als  auch  einzelner  Theile. 
Man  wendet  sie  au  bei  veralteten  Rheumatismen,  Gieht,  Läh- 
mungen, alten  Geschwüren.  Die  narkolisrhen  Fumigaliouen, 
die  man  dorch  Verbrennen  der  Folia  und  Semina  hvoscvanii« 

w  f  9 

stramonii  oder  durch  Verdampfen  einer  Opiumauflösung  berei» 
tel,  wendet  man  besonders  gegen  neuralgische  Schmerzen,  als 
Zahnschmerz  und  Asthma  an,  mnfs  jedoch  mit  ihrer  Anwendung 
äufserst  vorsichtig  sein.  —  In  diätetischer  Hinsicht  sind  die 
Räucheruugen  ffir  den  Wundarzt  insofern  wichtig,  als  Krank- 
heiten aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  dem  Eiullusse  der  Mias- 
men nnd  Contagien  unterworfen  sein  können,  gegen  welche 
zweckentsprechende  Räucherungen  angewendet  werden  müsseo. 
Zur  Zerstörung  solcher  schädlichen  Efduvien,  Contagien  u.  s.  w. 
bedient  man  sich  aromatischer  Räucherungen  aus  Species  ad 
suffiendum  Pb,  bor.,  Essigsäure,  Salpetersäure  (nach  Smith 
giefst  man  5jj  concentrirter  Schwefelsäure  tropfen  weis  auf 
Salpeter),  vorzüglich  aber  der  Chlor-Räucherungen  nach  Guy- 
ton-Morveau  (aus  Kochsalz  5jjj,  Braunstein  ^j,  roher,  con- 
centrirter Schwefelsäure  nnd  Wasser  «ä  ^jj  bestehend).  Noch 
bequemer  ist  es,  wenn  man  Chlorkalk  in  einer  Porcellanschale 
ausstellt  nnd  concentrirle  Salz  -  oder  Schwefelsäure  auftröpfelt. 

J,  J.  a.  Plenck  Materia  cbinirg:.  Vicn.  1780.  Detitsch,  Wien  1784. 
y     —    Ch.  L.  Römer  ciiir.  Arznei  mittel  lehre.  2  Bde.  Altenb.  1790. 
njC  96.  —   F.  L.  Segniz  pbarmakol.  Handb.  f.  Wundärzte,  2  Bde. 
Lpz.  1801.  Neue  Auil.  v.  K.  Fr.  Burdacb.  Lpz.  1812.  13.  — 
J.  Arnemann  cliir.  Arzneimittellehre.  Gte  Auti.  v.  L.  A.  Krans. 
'      Gott.  1818.  —  B.  Lara  Recepttaschenb.  f.  d.  Wundarzneik.  A.  d. 
4      Engl.  V.  Kühn.  2  Bde.  Lpz.  1821.  —   A.  Sachs  Darstell,  d.  än- 
fscrn  pliarmac.  Heilmittel.  Th.  1.  Berl.  1827.  F.  Rupp, 

MEL,  der  Honig.  Vermöge  seiner  gelind  reizenden  Eigen« 
Schaft  bedient  man  sich  desselben  öfters  als  Zusatz  zu  Breium- 
schlägen, namentlich  zur  Zeitigung  kleiner,  torpider  Abscesso. 
Zur  Zeitigung  von  BIntschwären  ist  er  ein  beliebtes  Volksraittel, 
indem  er  mittelst  Roggenmehl  zum  Cataplasma  gebildet  und  so 
aufgelegt  wird.  Ebenso  ist  der  Honig  zuweilen  Bestandlheil 
von  Salben  z.  B.  des  Uuguent.  digeslivi  Ph.  bor,;  desgleichen 
benutzt  man  ihn  als  Zusatz  zu  Stuhlzäpfchen  und  zu  Klrstieren, . 
sowie  zu  Mund- und  Gurgelwassorn.  .  Hupp. 
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MELANOSIS  (von  fielavoco,  ich  macho  Rcliwftrz).  Mnn 
hczciclincl  mit  diesem  BogrilF  diejenige  Krankheit,  hei  welcher 
sich  schwarze  Massen  nuter  der  Gestalt  von  Geschwülsten,  Kno- 
ten oder  Flecken  hilden.  Diese  pathologische  Erscheinung,  wel- 
che etwa  erst  seit  30  Jahren  und  zwar  von  Frankreich  ans  durch 
Laennec  der  Gegenstand  einer  besonderen  Anfmerksamkcit 
und  seit  jener  Zeil  darch  die  Bestrebungen  vieler  anderer  fran- 
EÖsischcr,  englischer  und  deutscher  Aerzte  naher  erforscht  wur- 
de, ist  nicht  allein  im  Menschen,  sondern  auch  bei  vielen  Thie- 
ren,  besonders  hei  den  Pferden  anzulrelTcn,  Alle  gesund  be- 
schaffenen Gewebe  und  Organe,  vielleicht  die  Knorpel  und  Sjr- 
novialhiiutc  ausgenommen  und  das  krankhaft  alterirte  und  acci- 
dentell  gebildete  Gewebe  bei  Sarcomen,  Steatomeu,  Fungen, 
Tuberkeln,  Krebs  und  Markschwamm  können  den  Boden  für 
diese  pathologische  Bildung  abgeben,  und  daher  erscheint  die- 
selbe bald  als  das  Produkt  einer  allgemeinen  und  conslitutionel- 
len  Krankheit  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  als  eine 
mehr  örtliche  und  accidentelle.  —  Erkenntnifs.  Als  eine 
allgemein  über  die  Oberllache  und  über  die  innern  Organe  gleich- 
zeitig verbreitete  Krankheit  entwickelt  sie  sich  häufiger  im  vor- 
gerückten, als  im  jugendlichen  Lebensalter,  nachdem  eine  Reihe 
von  wichtigen  Leiden  der  Assimilation  und  SanguiGcation  vor- 
angegangen ist  und  die  sogenannte  ntrabilarische  und  venöse 
Constitution  sich  ausgebildet  hat.  Die  Sjmptomc  beziehen  sich 
daher  zunächst  auf  die  Verdauung  und  secundair  auf  das  übrige 
vegetative,  das  irritable  und  nervöse  Svstcra.  Die  Patienten  er- 
langen ein  kachektisches,  schmutzig  gelbes  Aussehen,  werden 
mager,  ohne  ein  lenteszirendes  Fiber  wahrnehmen  zu  lassen, 
leiden  an  Mangel  des  Appetits,  Trägheit  des  Stnblganges  oder 
an  Diarrhoe,  an  belegter  Znnge,  werden  reizbar  und  verstimmt, 
leiden  an  Schmerzen  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Theilen  n.  s. 
w.  Allmählig  entwickeln  sich  nun,  ohne  dafs  ein  Nachlafs  jener 
Beschwerden  bemerkbar  wird,  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  bläuliche,  mehr  oder  weniger  schwarze  Flecke  und 
Knoten,  die  sich  immer  mehr  ausbreiten  und  an  Volumen  zu- 
Dchmeu,  eine  gröfserc  Abnahme  der  Kräfte  mit  sich  führen  und, 
je  nachdem  diese Producte  sich  in  den  verschiedenen  inneren  Or- 
gauen entwickeln,  sich  mit  sehr  verschiedenartig  gestalteten 
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-BgniptoiDcii  eonplieiren ,  welche  uns  der  ScSrniig  der'VnetiHi 
jener  hervorgehen.    Das  QeiMhi  heJcomnit  den  Ansdrack  eines 
tiefen  Leidens;  die  Abmagemog  oimrot  zu,  Schlaflosigkeit  mil 
.Diarrhoe  nehmen  fiberband,  der  PnU  wird  immer  Ipptpt  nnd 
Mhwichcr;  die  RespirAlioii  JaBgaamer,  es  schwellen  dieFfifse 

es  bildet  sieli  ABaearea  vaiTersalis»  -laweilen  Hydrops  ia- 
tornns  nnd  das  Leben  endet  eatweder  sanft  anter  alimfthli^r 
ErschöpftiBf  der  Kräfte  oder  unter  den  BreeMaMogeB,  weleha 
«e  Waaaemdil  iir«»)M  ifii^ieli  Mrt.  ^  %tiilii^|MMf^ 
«rlMeli,  10  kaan  aie  Uwge  bijggag,  aha«  üts" WallS«^M|l' ka^ 
elatrftcktfgia$  die  9hs^MfS''^äiifßtM  wirkt  als- Reil,  erregt 
aelkst  Baisaadaag  oad  Biteraag  aadl  aaler  Bieter  wird  aia  waU 
ven  fi&rpar  ealfenrt.  Diese  Falle  ata«  jedeek  aeltea,  deaa  4ia 
Micke  Kraakkeit  keatekt  aar  elaigeZeStala  seleke,  eputer  Ter- 
kNilet  aia  eiek  über  4eB  K«rpi|Mad  alellt  aidi  ala  allgeaMtaa 
iar.  Beeckleaaigt  kaaa  dieae  Terkieitaag  weHea,  waaa  eiaa 
Ckaekwalet  derck  das  Messer  eatlerat  oder  ciae  fteisaag  ^aiak 
Aetsaalld  a.  s,  w«  bewbkt  wird.  Die  BrssksiaWagaa^^Ma 
kei  der  anlkkea  Uelaaasa  kaaierkt  werdea»  die  sick  aaf  eiasn 
defpeaeriHea  oder  krankhaft  aherirtea  Bodea  x.  B.  kein  Saroo- 

Sl^OMa,  Krskfl»  MarksekwaniBi  a.  a.  w.  kilde^  aiad  rar-. 
saiElea  aaek  der  Katar  dieser  Uekel,  darek  «eiekeaiake4iagl 
werdaa  aad.welske,  wie  dies  kesoadera  tob  dea  JeiateirMiil^l^ 
aft  darek  eioe  goMfifisekaiaieka  eensttCirtispslil  Clbsa 
graadetwerdea.  —  Das  patkolegisekePCedakt  ersekeiiil,  wie 
ksaierkly  ia  der  Form'  tob  KaeleB:ader  Gesekwillaten  tob  der 
Grö&e  eiaiafliraekoiBes  kis  sa  der  elaer  Haseln  oder. WiAlaalis 
aed  daribar  oder  i«  der  Gestalt  Toa  Fleekea  aad  Stnifea  im 
Tersckiedeaer  Aasdelwaag.  leae  siad  käufiger  aad  kildea  siok, 
einzeln  oder  iu  Gruppeu  zusammengestellt,  im  Zellgewebe  und  in 
all*ii  iunereu  Organen,  welchen  Zell'^ewebe  zur  Grundlage  dient} 
liie  Flecken  nnd  Streifen  finden  sich  in  den  Hauten  und  Kno- 
chen, bt  i  denen  die  Krankheit  jedoch  bis  jetzt  nur  in  flrii  brei- 
ten heobiicl) tt;t  wurde.  Die  IVleuibraueu  wiesen  jt'düch  aucU 
h.iutiL;  Knoten  uacli,  die  ander  freien  Fläche  au  einem  duüueu 
ßtiijie  liiügen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dai^  eine  mehr 
oder  weniger  sebwarse^  gleickartige,  dem  Talg  äknlicke,  con- 
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Bistenle,  bald  breiartige  aad  selbst  dnßiiiltissige,  im  Wasser 
pnd  Woiugeist  lösbare,  die  Gegenstände  scbwara  färbende  Mas-, 
se,  wt:lube  ausgedruckt  werden  konnte  und  eine  schwarse, 
schwammige  Masse  zurückliefe,  die  materielle  Grundlage  der 
GescbwSlste  und  Hecke  ausiuacble.  Die  clieiuiscben  Unlcrsu- 
cbungeii  von  Tbenard,  Pearson,  Lasaaignes,  Har- 
ro ei,  Foy,  Hecht  u.  A.  wiesen  uacb,  dafs  dan  färbend«'  Prin- 
€ip  Kohionstoir  und  Albumin,  und  dio  eiiifnr&len  Bestandlheile 
alle  die  waren,  welche  man  im  Bliiie  äiizuireffcn  pücj^t.  Dieses 
kolllaastotrhaitige  Priucip,  ein  veränderter  Cruor  des  Blutes, 
war  in  den  Geschwulsten  bald  mit  einem  dünnen  Balge  umgebea, 
blüd  fehlte  derselbe,  bald  schien  es  bei  der  «treifen-  und  fleck^i- 
ttrtigieii  Verbfeiiiiag  in  daa  Gewebe  der  Membranen  oder  untev 
diMe  ergossen  tu  8caiu  Die  Geschwülste,  welche  mit  einen 
Balge  omgebeii  irwtD,  und  die  gröfsereu  derjenigen,  denen  diese 
Eliibitliiiig. fehlt«,  waren  nieht  immer  kagelfürmig  und  ruad, 
m>BderB  1idekeri|f,  ssweilc»  aus  grSfseren  nad  kleineren,  dorch 
(Bin  Zellgewebe  wNsdeieii  Uilen  beetelieDd,  in  weldien  die 
lehwarae  Maeie  md  Bawetlea  eine  weifee  markabaJicbe,  TieU 
leiobt  aae  Faseratoff  beeteliende  Hasse  abgelagert  war.  Dieses 
Zellgewebe  fttad  maa  aaeb  Im  Innere  der  Gesebwillste  8i0b  Ter<» 
islelad  aad  bei  den  etagekapselleii  mit  deai  lavolacram  ansam- 
menbängead  nad  gleiebsam  kleiaere  Zeilea  bildende  iaMliesea 
Sebeidewiadea  iiad  nao,  wie*  B 1  as  i«  s  naebgewieaeB  bat,  der 
eiae  Injection  der  Geföfse  rornebmen  lieft,  kleine  Yeriisielnagea 
derselben  Terbr^het.  Mit  dma  Matterboden  biegen  Sie^  weaii 
derselbe  das  peripberiaebe^bllgewebe  war,  ledker  Snaaannen« 
Kerfen  and  Arterien,  sowie  ^diaeil  liefen  dar«bj  ebne  eine  Ter» 
ftaderaag  der  Texlnr  wabtwebmen  in  lassen  j  die  Y^nen  lieft*ea 
fl^B  Siek  Tiele  melaaotiseb«  Geabbwülsfe  wabraebttMB  nad, 
wie  Lanlb  beobaobteto,  In  der  Nfihe  einer- soleben- Oeseb weist 
eine  Erweiterung  bemerken ,  die  in  ihrem  Intoera  einen  brann- 
sc>bw&Fzen  Stoff  enthielt.  In  einem  andern  Falle,  den  Blasius 
millheilt,  nmsohlofs  die  melanotischo  Masse  die  Art.  und  Vena 
ilinca  so  genau,  dafs  sie  wetcen  innigen  VerschmeUens  nicht  ge- 
trennt werden  konnten,  dnni  die  Masse  drani;  iu  die  Zellhant 
der  Arterie  und  Vene  elu,  wahrend  die  Faserhaut  uuveiüudorl 
^rar.    In  die  Y^ae  drang  A\ß  Geschwulst  tiefer  hinein,  die  in« 
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mtk%  Hdnt  lelgle  sieh  hier  diircb  A b#r>r|)(i(in  f^r^ftimt^  aueCnei*  i 
andern  Stelle  ging  die  ▼enl&anteHaal&ber^  UeJanotische  G«^ 
•dkwiilst  ttiMl  liefs  sieh  ron  ihr  trennen.    Vti  4tr  mections-^ - 
mtßit  war  haoii,^  etwas  extravasirt.  Bei  der  allgemein  verbrei- 
teten Melanose  wiesen  Obdnctionen,  wie  wir  zwei  sehr  soiigfiil.. 
llgQMillheilangpn  von  Blasius  erhalten  haben,  in  allen  innern 
Ovganen  nnd  Geweben  melanotische  Geschwulstn  und  FleokO; 
BAsh.    lu  den  fibrösen  Häutcta  z.  B.  in  der  harten  Hirnhaut  ImM 
oteolHAle  si«  Ualiidiij  und  Biasins»  in  der  Knoeheiltikvi 
4«r*flb«  nnit  L  o  b  s t  c i  n,  im  Herzbenlel  Blasius.    In  dei^^«». 
rStea  Hauten  tielUcii  »ich  die  Qynhwaiste  iMli  ala4£ji5li^eii 
TOB  der  Gre&e  ciatr  Lkio  eder  eines  HirMkitrM  dar»  saweile» 
waren  »to  vea  der  Gride^daer  WaUaafii,  lalieii  aafeiiicai  Stiele, 
ragten  Tea  .d«lr  Piedra  in  die  BraalMle  und  WMtMa  vea  der  ia*. 
Hera  Laafeella  bedeekl.  Z«weilqj|^a»dea  mh  iwimImii  den 
aaf setea  Flaclie  uad  dea  Maskeifl^frarMvSlreifea  a«d  Fleeker 
edtr  aafiirmliebe  Massen,   Aaf  der  iaaesea  Fiaehe  ^Bt  Plear^ 
sah  Lobsfteiadie aeii varae. flialerie  in Gealall  enaa  ftoeki^n 
2Mlgewebes  ahgeeelat,  nnd  PseodoneaihraneB  mil  sehwanen 
Fieokea  nnd  kleinen  GfeseliwiÜsCen  heeetst  ^schrieben  Bre- 
seb  e  t  nnd  B 1  aa  i  n  s.   la  derSeUeiaibeit  dit  Bamkanala  nad 
anf  #a  tnncMn  Fi&cbe  derselben  beeba^lelen  Andral>  BiK 
1  a r d  nad  GrnTetlhier  eck« arae  Fledce-  Ten  venobiedener 
Ansdchnnaf  nad  selbsl^aabwSlsttt  Ten  derfirSfet  eiaarHa« 
aelanCi.   In  derCaUa  kaBiBie».  nie]anotisebei3e9ehwiilete-fieU 
lelebt  nie  Ter I  aaf  derselben  eniwiekela  sieh  im  Malpighischen 
Netze  Flecke,  aber  Gesebwilste  tron  verschiedener  Gröfse  im 
Zeiigew^e  unter  dem  Coriom,  wo  sie  zuweilen  Eiterung  erregen 
Ii  Uli  ausüieslofsen  werden,  wie  rjaonueu,  Alibert  u.  A.  er- 
leblon.  Letzterer  wurde  vei aitiafst,  die  Krankbeil  ijauit  G  an  ccr 
ni  e  1  an  e  u  ^  zu  nennen.  —  In  den  äuf'^eren Muskeln  wurden  nie  • 
inelanoti^ebe  Geschwülste  wabrgeiiotuiuen,  immer  nahmen  sie 
ihren  Ursprung  vom  Zellgewebe,  welches  die  Muskeln  verbin- 
det.   Im  Herzen  jedoch,  sowohl  an  der  äufsereu  uud  liiutren 
Flache,  als  in  derSubsiaifz  Ueoliachteteu  Schilling  und  Bla- 
sius Hielii  ais  30  Geschwülste  bis  zur  Gröfse  einer  Ilasei-  und 
Walluufs;  die  in  die  innern  Holen  hineinragenden  waren  kur^^ 
gei^iielt.   Die  rierven  weisen  selten  meiauotiscbe  Gescbwüiste 
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nach;  Savenkö  beobachtete  sie  jedoch  im  Nerv,  opticus,  Lob» 
steiu  auf  den  Sehnerveiihügclu,  Schill  inj;  im  Nerv,  phre« 
nicus.  Im  Gehirn  wurden  sie  auch  cinigcmale  bcobaehtot,  je- 
doch safsen  sie  auf  der  Oberiläche,  gingen  von  der  Arachnoidea 
aus  und  drängten  sich  ins  Gehirn  hinein,  mit  welchem  sie  iosc 
zusammenhingen.  Im  Innern  des  Gehirnes  und  im  Rückenmark 
scheinen  sie  nicht  aufgefunden  zu  sein.  Sowohl  in  den  conglo-< 
birten  Drüsen,  besonders  denen  des  Unterleibes  und  Beckens, 
neben  den  Venen,  als  in  den  couglomcrirten ,  in  der  Parotis, 
Glandula  thyreoidea  und  im  Paucreas  fand  mau  Geschwülste 
verschiedener  Gröfse,  die  mit  degenerirtcn  Thcilen  jeuer  Organe 
zusammenhingen  und  in  dieselben  übergingen.  Auch  im  Me- 
senterium, im  Netz  und  in  den  Huden  wurden  Geschwülste  von 
mehreren  Linien  im  Durchmesser  angetroU'eu.  Von  den  Kuo-s'<« 
eben  traf  Hai  liday  das  Brustbein,  mehrere  Rippen,  die  Schei- 
telbeine, dasOsoccipilismelanotisch;  Lobstein  fand  die  spon- 
giüse  Masse  des  unteren  Drittheils  des  linken  Oberschenkels 
mit  melanotischer  Materie  angefüllt  und  andere  solche  Massen 
auf  der  Beinhaut  und  zwischen  dieser  und  dem  Kuochen.  Bla- 
sius fand  am  Schädel  und  an  den  Rippen  schwarze,  theils  ins 
Innere  dringende,  theils  auf  der  Oberfläche  liegende  vom  Zellge- 
webe bedeckte  melanotischo  Masse.  Die  Knochenrinde  war  ge- 
schwunden, das  Gcfüge  mürbe  und  stellte,  nachdem  jene  Masse 
herausgedrückt  worden  war,  ein  dichtes  mit  Knocbeulamelleir. 
versehenes  und  schwarzes  Zellgewebe  dar.  —  Die  Lungen  sind 
sehr  häutig  derSitz  von  melanotischen  Geschwülsten,  die  sowohl 
an  der  Oberfläche  unter  der  Lungenpleura,  als  in  der  Substanz 
von  sehr  verschiedener  Gröfsc  vorkommen  und  zwischen  der 
tuberkulösen  Masse  gröfsere  Strecken  einnehmen.  Erweichen 
die  Tuberkeln,  so  bildet  sich  zuwcileu  ein  schwarz  gefärbter 
Auswurf.  Zu  unterscheiden  sind  von  diesen  melanotischen  Ge- 
schwülsten die  schwarzgewordeneu  Bronchialdrüsen,  die  man 
besonders  bei  alten  Leuten  findet  und  die  Function  der  Lungen 
und  die  Gesundheit  überhaupt  nicht  beeinträchtigen.  Noch  häu- 
figer wird  die  Leber  mit  melanotischen  Geschwülsten  angefüllt 
getroflen.  Theils  kommen  sie  an  diesem  Organe  alleiu,  theils 
mit  und  neben  der  Tuberkelmasse  und  im  Marksohwamm,  sowie 
bei  Yüluuienvcrgröfscrung  und  Verhärtung  der  Substanz  vor. 
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Sie  sitzen  iheils  auf  der  Oherdächo,  ?on  einer  Schicht  Lebersnb-« 
8tauz  und  dem  scrüson  liebrrzuge  liedeckt,  iheils  in  drr  Tiefe 
des  Organs,  haben  die  Gröfsc  von  einem  kleinen  Knötchen  bis 
zu  der  einer  llaselnufs  und  darüber.  Eine  weifse  Masse  geht 
auweilen  in  die  braune  und  schwarze  Uber.  Laenncc  will 
selbst  in  der  Gallenblase  nielauoiische  Geschwülste  angetroITeu 
haben.  Selten  wurde  die  Milz,  obgleich  sie  vergröfsert  war, 
von  diesen  pathologischen  Produkten  behaftet  angetroffen.  B 1  a- 
6  ins  fand  einmal  nur  ein  kleines  Tuberkel  und  ein  anderes  Mai 
einige  auf  der  Oberilächc.  Derselbe  fand  auch  2  —  5  Liniea 
grofso  in  den  Nieren  und  zwischen  denselben  und  den  Neben- 
nieren, welche  iheil  weise  degeuerirt  waren,  sowie  auf  der  inneren 
Fläche  des  Uterus.  Selten  findet  man  bei  einem  Menschen  nur 
ein  Organ  oder  ein  Gewebe  mclanolisch,  sondern,  wenn  ein  sol- 
ches nicht  schon  degeuerirt  oder  anderweitig  erkrankt  war,  dio 
Krankheit  sowohl  an  der  OberQiiche  als  im  Innern  sehr  verbrei- 
tet und  über  sehr  viele  Organe  gleichzeitig  sich  erslreckeud. 

Di  ff  erenzeu.  Aeufserlichcu  Zufälligkeiten  nach  hat  mau 
zum  Theil  sehr  verschiedene  nähere  Bezeichnungen  dem  Be- 
griffe „Melanosis"  zugesellt,  i)  In  Cczug  auf  die  Verbrei- 
tung unterscheidet  man  die  M.  accumulata  und  M.  dissemi- 
nata; bei  jener  liudet  Anhäufung  gröfserer  Massen  an  einer 
Stelle  Stau,  bei  dieser  ist  derselbe  zerstreut.  2)  Hinsichtlich 
der  V  orm  M.  tuberculosa  (Tubercula  melanotica)  und  M.  inem- 
branacea.  Jene  besteht  in  schwarzen  Geschwülsten,  deren  Be- 
schaffenheit oben  näher  angegeben  ist,  diese  in  Flecken  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  nach  der  Fläche,  Sowohl  die  M.  tuberc. 
als  die  M.  membrau.  kann  eine  accumulata  oder  disseminata 
sein,  mit  denen  die  Begriffe  M.  aggregata  und  solilaria  syno- 
nym sind.  Oft  wird  aus  einem  einzelnen  Flecke  und  Tuberkel 
durch  weitere  Ilinzubildung  ein  llaufen.  Ist  ein  Tuberculum 
mclanoticum  mit  einer  zellgewebeartigen  Einhüllung  versehen, 
so  bekommt  es  das  Prädieat  M.  cystica,  eine  seltenere  und  nur 
vorzüglich  bei  den  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sich  bildenden 
gröfseren  Geschwülsten  vorkommende  Form.  Erregt  eine  solche 
Geschwulst,  vielleicht  nachdem  ihr  Conlentum  sich  zu  zerset- 
zen beginnt  oder  als  Reiz  wirkt,  Entzündung  und  Eiterung,  so 
wird  sie  M.  aperta  s,  ulcerosa  genannt.    Dio  M.  disseminata 


488 


MBLANOSIS. 


kann  norh  In  rlnc  punctata,  macolatannd  striata  nnterscliii  (](  a 
werden,  jenacluNMU  (He  schwarze  Masse  Ftiukte,  Flecke  oder 
Streifen  darstellt. —    S)  In  Riicksiclit  der  O  r  ii  n  d  a r sachc 
M.  localis  9.  tnpica  nnd  M,  univer«talis  8.  coustilutlonaUs.  .Tone 
existirt  eigentlich  nicht,  di-nn  die  Absonderung  von  schwarzem 
Pigment  in  den  Bronchiaidrüsen  (>I.  liquida  merkwürdigerwei- 
se genannt)  gehört  als  eine  accidenteile  Bildung  beim  Athmnngs- 
geschäft  nicht  hierher.    Die  Melanosis  ist  das  Prodokt  einer 
allgemeinen  Krankheit,  selbst  wenn  sie  als  loGalis/öder.toptca 
beim  Marksrbwamme,  Krebse  u.-s.  w.  erscheint,  denen  gleiche^ 
allgeineine  Ursaehen  zum  Groade  liegen^   Häufig  werden  diesc^- 
Krankheiten  tödllich,  bevor  es  zar  allgemeinen  Entwicklung  itt^^ 
Mehinotis  kommt,  in  wenigen  andern  Fallen  ren  Markschwamm' 
bestanden  gleichseitig  melanotische  Geeehwölste  an  andern  Stet-' 
len  des  Körpers  oder  bildeten  sich,  wenn  ein  MarkscfalraniaH 
exstirpirt  worden  war,  allein  oder  in  Yerbiadnag mit  diesem.'  — 
4)  In  Rücksicht  der  Complieationen  unterscheidet  main^^a^ 
M.  eimplex  und  complicata*  Jene  ist  die  alleUi  Tarkoniflf^e 
nad  in  nicht  krankhaft  Terjiaderten  Geweheai  aieh  biidetfdej'diefle 
die  aaf  einen  pathologieeli  nmgenlnUeten  Bodea  sieli  seigeadi», 
welcher  gleiehsam  als  Ganea  preTocaae' dte  BLbaonderang  d^ 
jaaiaaolieehen  üffiasve  TeranlafBt,'  Diese  Ersebeinang  findet  ilMi 
liei  der  TttbereuUsis ,  bei  dem  Seirrbas-nnd  Caaeer  (MelaaaiNr 
■eirriiosa,  Setrrbns  el  Cancer  melaaetiens),  beimMarksdiwaflim^ 
(FoagBS  mednllaris' jDelaaoides  s.  malaDotians),  ja  selbsf  bei 
g«l#r(igeB  Sebirämniea,  bei  Sareanen,  Steatomen  0i,  kiäfSß^ 
sa,  sareomalosa,  steaiofflatesa)  n*  8.  w.  Bei  jenen  ers^ftfiripiv* 
ten  Krankbeitsforoien,  welcbe  dnreb  ein  tiefes  Leiden  deirTe- 
getatina  bedingt  werden  nnd  anf  welebes  sie  wieder  inrftekwiiu, 
kea,  tritt  die  Melanosis  biiufig  erst  das«,  wean  die  Brtlicbe  Zer<< 
Störung  dnmh  Brweichnng  der  krankhaften  Masse  beginnt,  also 
in  der  Hihe  der  Krankheit,  und  dann  bleibt  die  Bildung  der  me- 
laaaiisdieB  Masse  entweder  örtlich  anf  den  degenerirten  Boden 
beschrankt  oder  sie  verbreitet  sich,  wenn  der  Organismus  nicht 
zu  Grunde  geht,  auch  auf  andere  nicht  degcncrirte  Organstel- 
IcD.    Diese  örtlichen  Kraiikheitea  tragen  daher  durch  Rückwir- 
knnj?  auf  den Köi  [u  r  /ur  Aiisbildun«:  der  Melanose  bei.  Bei  den ' 
weui^et  büäürli^üu  und  lebeusgcfaiiriichen Krankheiten^  bei  den 
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Sartiomcn,  Stoatomen  n.  s.  w.  iindet  dio  Bildnng  der  Melanosii 
BBr  Statt,  wenu  xsf^Uig  der  Orgauismos  die  allgememen  «Bedia-t 
gnngen  hierzu  in  sich  trägt,  deren  weitere  Ausbildong  um  sir 
leiolMer  erfolgen  kann,  als  diese  PseudoOrganisationen  der  Re- 
flex eines  abnortneii  Yegetationstriohcs  sind,  der  in  der  Assikni« 
lation  nnd  fira»lirinig  —  der  gvmeinscbaflliehen  Qaelle  Ittr  die 
MeUiiM«  —  seliiM  Grand  hat.  Uehri|^8  gf%t  man  so  welV 
wm  nuM  jtdm  «ohwarxen  Pnnkt  oder  Knofen,  welelier  geren« 
atker  Croer  unl  ganr  infillHg  gebildet  Ist  nnd  in  erner  d«ge^ 
ncfwMn  odetr  nersttrleft'OrganaMlIe  mgeCreffen  wird»  fnr  BfeUW 
nosebdl«;- 

Ureaeli^n.  Unser  Wissen  ist  hlft  eben  so  grofees  Melt^ 
werk,  nie  bei  allen  fibrigen  Krankheiten  der  Vegetation«  Oft 
wirkt  «ine  Reihe- Ten  gleichen  sehädlieben  Momenten  anff  beJ 
ittiininte  IndiTiddta  ein  nnd  der  Erfolg  ist  ein  gans  anderer  bei 
jfsdem.  J)ie  Indifidnalitdtliatibren  grofeenAntbetl  hieran»  dieen 
aber  bis  in  die  Tiefe  *  des  Organismns  so  ergrandeo,  ffberstelgt 
daa  mensobliebe  BrkenotnifsTentiögcn ,  ond  daher  nafs  niari 
bei  der  Brklärnng  der  Geaesis  sich  mit  dem  begnügen,  wasiiktf 
CUligin  die  Sinne  ftillt  oder  durch  Combiaation  wahreehoinlieli 
ntivd.  Man  fthrt  als  Gelegenheitsor soeben  der  Bntatebottg 
der  Melanose»  wie  bei  d^r  des  Krebses,  des  Marksehwanmea 
«.  Sit  w.  an,  die  Batbehrang  aller  Bedilrfalsae,  welche  inr  %Sm^ 
lerbaJtnng  einenoagetrübten  Lebens  erfordertick  sind,  als  sweek« 
entsprechender  Nabmog,  heiteren  GemSths»  einer  heilsame« 
Kleidung  und  WohnuQ^;  man  Wni  die  Binwirkung  einer  Er- 
kahnng  oadMisgriffoin  diätetischer  Hinsicht  n.  s'.  w.  eine  Rolle 
spielen,  aber  man  bedenkt  nieht,  dafs  der  gröfste  Theil  einer 
gewissen  Vo^Iksklasse  diesen  Schädlichkeiten  ausgesolzt  ist, 
ohne  dals  man  jcno  Krankheit  enlsteheu  sieht.  Nicht  viel  mehr 
weifs  man  über  das  Zu'^tandeknmmen  dieser  Krankheit  iu  sel- 
tenen Fallen,  wenn  man  erfahren  iiai,  dafs  Leute  im  vorj^criick- 
ten  Alter,  mit  einer  c;oj;:enannten  atrabilarisciteu  Consiitutioiij 
cholerischem  Teinpernrncnt,  bei  silzonder  I^ebeiiftart,  öfter  an 
einer  Trägheit  des  Unterleibes,  an  Hämorrhoiden,  Gelbsncht, 
■venösen  Blutungen  und  Slörungon  der  Verdauniijr,  Verhärliin- 
geu  der  zur  Sanguiücalion  unenthehrlielien  Organe,  als  der  Le- 
iter,  JUIU  nn4  JUungen  litteji,  woraus,  im  Ganzen  ittrvorgeb^ 
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dafs  die  Melanose  eine  Krankheit  der  Vegetation  ist  and  in  der 
Bereitung;  eines  fehlerhaften,  nicht  zur  Erhalliin^  des  Indivi- 
duums tauglichen  Blutes  seinen  Grund  hat.  —  Uebcr  die  Na- 
tur der  Melanose  bestehen  zwei  verschicdme  Ansichten. 
Einige  Aerzte,  an  deren  Spitze  Laenuec  zut^rst  sich  stellte, 
insofern  er  die  Melanose  für  einen  Krebs  (Cancer  meJane)  hielt, 
glauben,  die  melauotischen  Geschwülste  d.  h.  die  eiue  Form  der 
Melanose  seien  Pseudoorganisaiionen;  andere,  an  deren  Spitjt«' 
Amdral  steht,  halten  die  Melanose  richtiger  für  eine  Psend6<i 
production  oder  für  die  Absonderung  und  Depositioii  des  mtl 
KohlenstoiT  überladenen  Pigments  des  Blutes  in  das  scheinbar 
gwimi4«  oder  krankhafte  Gewebe  des  Körpers.  Diese  AbJa-, 
gemng  oder  Entkohluog  des  Blutes  wird.mit  derjenigen,  wel- 
che bei  4er  Uaematemesis ,  der  Melaena,  dem  Hämorrhoidal* 
flafs  a.  9,  w.  durch  den  Daraknnal  erfolgt,  io  Parallele  gesteIH 
md  als  ein  Conamen  natnrae  raedicatricis  betrachtet,  iasBlnl 
Ten  4tm  KehlenstoflTgehall  m  befreien,  wekher  hd^er  Sangai-- 
fieatieB  dareh  die  Functionen  der  Llaguiy^^r  Leber,  der  flaut 
a:  «•  V*  wegan  BeeinliSchtigung  deriäibar-'dBirdi  Krankheiteii 
üeser  Organe,  sur  Brhaltpag  deaHriHderfichenGleiehgewnhte^ 
der  aiehslca  B^slandtheile  des  Blatea,  ans  dem  Kdrper  aiaht 
«alSmit  wurde«  Die  Entvickelaag  der  Melanase,  das  Toraav 
gehen  von  Krankheilen  der  AssinilatiaBSsrgaDe,  dia  Ytrhrei* 
injig  der  Krankheil  fibar  so  TenahiedeBa  Organe  iind  G^waha 
unter  verschiedenen  Fannen^  dia  Obdnetianshefands,  iralehe' 
gleichseitige  arganisehe  Krankheiten  anderer  Art,  besonders 
dto  Leber  and  Lnage  nsdiwiesen^  4ie  ehemische  llitenpfdunig 
der  melanelischen  Materie,  wo  sie  sidl  aach  Terfand,  nad  die 
Übrigen  phjsisdienBigensi^ften  derselban  Warden  ela^wvi|| 
filr  diese  Ansiebt  angegeben«  *  In  neaeiWB  Zeiten  hat  Blasifis 
dloMeSnnng  an  Terlheidigen  gesucht,  dafe  diejidanotisehettlSe^ 
schwülste  Psendeergaaisatianen  seien,  die  na»  sahen  denMark* 
achwamni  n.  s.  w.  stellen,  aber  vender  UaCseiiaülaaelisehen  Pig- 
menlbildung  nnlerscheiden  mSsse,  and  die  man,  da  die  schwme 
Farbe  für  sie  nicht  charakteristisch  und  eoustant  sei,  passeader 
Adenoiden  nennen  würde,  insofern  sie  in  Hinsicht  der  Gonsi^ 
Stenz,  Form  und  Vcrbroilungs weise  Aehnlichkeit  initLjmphdrfisen 
ballen;  —  eiue  Ansicht,  der  ich  jedoch  nicht  beipflichten  kann. 
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tiVorliorfl  nf^e.  Insofern  der  melannti^rhon  Bildung  ein  sehr 
schweres  Leiden  der  Assimilation  zum  Grunde  liej^t  und  orga- 
nische Krankheiten  von  Organen  heslehen,  deren  Integrität  znt 
Bildung  eines  Blutes  erforderlich  ist,  welches  den  Körper  er- 
nähren und  alle  Functionen  nach  der  Norm  von  Statten  gehen 
Lissen  kann;  so  ist  die  Melanose  an  und  für  sich  eine  wichtige 
und  immer  tiidtlich  werdende  Krankheit.   Schneller  und  im  hö- 
*    heren  Grade  wird  sie  dies,  wenn  sie  mit  anderen  lebensgefähr- 
lichen Krankheiten  der  Vegetation,  nl3milKrebs,Markschwamni, 
Tuberkeln  u.  s,  w.  conii)lifirt  auftritt. —   Behandlung.  Die 
Regeln,  welche  die  Schule  gibt,  beziehen  sich  auf  Beseitigung 
der  Ursachen  und  auf  Verbesserung  der  Assimilation  und  San- 
guification  und  überhaupt  auf  Beseitigung  der  abnormen  Bil- 
dung des  Blutes.  Die  Mittel,  welche  dieseu  Anforderungen  ent- 
sprechen sollen,  sind  aber  viel  zn  ohnmächtig  in  ihrer  Wirkung, 
als  dafs  sie  den  organischen  Prozefs,  welcher  der  Endpunkt 
einer  Ketto  von  gegenseitig  sich  bedingenden  Störungen  in  der 
Oekonomie  des  Organismus  ist,  rückgängig  machen  könnten» 
Auch  die  Exstirpalion  kleiner  Geschwülste  halte  keinen  gün- 
stigen Erfolg;  denn  die  Krankheit  brach  um  so  heftiger  an  an- 
deren Stellen  aus  und  beförderte  nur  das  Lebensende.  Die 
ärztliche  Hilfe  kann  daher  nur  eine  palliative  sein  und  sich  auf 
Erhaltung  der  Kräfte  nud  Beseitigung  oder  Linderung  der  quä- 
lenden Beschwerden  beziehen. 

Laennec  Traite  de  l'anscultation  mediate.  Paris  1831.  T.  II. 
p,  214.  —  Bajlc  Rccherclies  snr  la  plithisie  piilnionaire.  Paris 
1810.  Ol)S.  XX.  XXI.  —  Dreschet  Consiiler.  siir  utic  altera- 
tion  organiqne ,  appell^e  degenerescence  noire,  melanose,  cancer 
melane.  Paris  1821.  —  Crnveilbier  Med.  pratique  eclaiiee 
par  Tanat.  et  la  physiol.  Paris  1821.  p.  160.  —  Ileus inger 
Untersudi.  üb.  d.  anomale  Kohlen-  und  Pignientltildung.  Eise- 
nach 1823.  —  A.  Ilalliday  im  Med.  Intellig.  Nio.  43  u.  46. 
•  Jnny  and  Septbr.  1823.  —  W.  Cnllcn  and  R.  Carswell  in 
den  Trans,  of  the  med.  and  snrg.  society  of  Kdinb.  1824.  p.  2G4. 

—  Savenko  Tentamen  path.-anat.  de  melanosi.  Petrop.  1825, 

—  Noack  Comment.  veterin.  med.  de  melanosi.  Lipt^.  et  Pa- 
risiis  1825.  —   Prinz  in  der  Isis  Ton  Oken.  Bd.  XX.  S.  330. 

—  Fawdington  A  case  of  Melanosis  etc.  London  I82G.  — 
Nicolai  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  540.  —  Trous- 
seau  u.  Leblaac  in  d.  Archives  gener.  de  Med«  Juin  1828.  — 
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Albers  in  t.  Graefe's  Journal.       XIV.  S.  339.  —  Schil- 
ling Diss.  de  iiiclanosi.  Fiancof  ad  Moen.  1831.  —  Andral 
Grundiifs  der  patliol.  Anat.   A.  d.  Französ  von  F.  W.  Becker. 
Lpz.  1829.  Bd.  1  S  34G.  —    Blasius  in  dessen  klinisch -cliir. 
B<Mncrk.   Halle  1832,  S.  42.  und  in  dessen  Journal  liir  Chir.  u. 
fi\    AuRenlieilkunde.  Bd.  1.  Heft  2.  S.  145.         A.  L.  Richter, 
4:  MELANOSIS  OClILl.   Die  Melanose  ist  sowohl  in  der  Um- 
gebung des  Augapfels,  als  in  diesem  selbst  angctrolFen  worden 
und  nahm  im  letztem  Falle  ihren  Ursprung  von  den  äufscreu 
oder  inneren  Gebilden,  besonders  von  der  Cborioidea,  zwischen 
dieselbe  und  die  Netzhaut  abgelagert,  die  wie  der  Nervus  opti- 
cus degcnerirt  und  mit  melanotischer  Masse  stellenweise  ange- 
füllt war.    In  Bezug  auf  den  Silz  unterscheidet  man  die  M.  ex- 
terna und  interna.  —    Die  M.  externa  entwickelt  sich  als  eine 
kleine  schwarzbraune  Geschwulst  unter  der  Conjunctiva,  wel- 
che sich  schnell  vergröfsert,  höckerig  wird  und  zelliges  Gewebe 
in  ihrer  Substanz  wahrnehmen  läfst.  Zu  einer  bestimmten  GrÖ- 
fsc  gediehen,  wirkt  sie  auf  den  Augapfel,  zunächst  auf  die  Bin- 
dehaut zurück,  veraulafst  Entzündung  derselben  und  der  übri- 
gen Gebilde  und  später  die  Zerstörung  des  Augapfels.    Die  M. 
interna  erscheint  als  eine  braune,  kegelförmige  Erhabenheit 
ohne  alle  Gefäfsc  in  der  Tiefe  des  Auges  hinter  der  Linse  und 
dem  Glaskörper,  die,  wenn  die  Geschwulst  wächst  und  einen 
Druck  ausübt,  sich  trüben  und  gegen  die  Iris  gedrängt  werden, 
welche  nun  ebenfalls  entartet.    So  schreitet  die  Degeneration 
auf  die  üufseren  Häute  mit  dem  Wachslhume  vorwärts,  bis  der 
Augapfel  zwischen  den  Augenlidern  hervorragend  theils  durch 
Rarcfaction,  theils  durch  UIceration  platzt  und  eine  schwarz- 
braune Flüssigkeit  entleert.     Die  Entzündung  des  Augapfels 
ist  in  der  Regel  erst  Folge  der  Melanose,  in  einigen  Fällen  ging 
dieselbe,  welche  sich  im  Innern  entwickelte,  voran.  Besonders 
war  dies  der  Fall,  wenn  die  Melanose  sich  mit  dem  Mark- 
gchwamm  gleichzeitig  entwickelte   oder  zu  diesem  hinzutrat. 
Wenn  die  Melanose  durch  dieCornea  oder  Scierotica  einen  Aus- 
weg gefunden  hat  und  der  Augapfel  zerstört  ist,  so  bilden  sich 
auch  in  der  Umgebung  desselben  und  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  melanotischc  Geschwülste,  die  Krankheit  stellt  sich  als 
ein  constitutiunelles  Leiden  dar,  und  in  Folge  der  Abmagerung 
und  Entkräftuug  tritt  der  Tod  ein.  —  Ueber  die  Ursachen  und 


^■Ivlekelavg  d^r  Krankheit  lafst  sich  nur  wiederholen,  was 
im  vorigen  Art.  hingedeutet  wurde.  Die  Vorhersage  ist,  da  da« 
Uebelkeia  örtliches  ist,  sehr  ungfinstig.  Die  Heilbarkeit  lief  | 
Atifser  den  Gränsen  dor  Kan«l  iind  sHbsl  die  Bxstirpation  des 
Aogapfels  reUeC  den  Patienlen  niclit  Tom  Tode,  da  die  Meliiw 
iiese  sieb  mn  so  selineUer  nun  in  anderen  Organen  enliriclcelt. 

Äufser  den  nnter  vorigem  Art  ang.  Schriften  u.  d  neueren  IIand> 

biichern  über  AiigenkvanMieiteti :  Sclioen  Patliolog^.  Anatomie 
des  menschl.  Anwies.  Hamb  1828.  S.  228.  und:  Prusclia  Ab* 
handi.  üb.  d.  Melanose  des  Auga|>[elä.    Wien  1831. 

A.  Ml,  RieHier.^  ■ 

M^TAGBA,  Herpes  meufi^  Bartflechie^  Grimdkin», 
Müfertuuttaz,  virdsuerstTon  Flinin«s  als  einer,  sa  seiner 
2eit  neuen«  ansteekenden  Hautkrankheit,  weleke  sieh  beson* 
ders  darek  Küsse  fertpflaszip,  erwSknt.  Gennner  beschrieb  es 
KriCon  <bei  Galen)  and  sihlte  es  tn  dem  Lieben  der  Alten. 
Es  begann  am  Kinn  nie  Pusteln,  deAen  Borken  folgten,  worauf 
die  Haare  ausfielen  (Glatzkinn  der  Spätem),  Terbreifete  sich 
über  die  übrigen  Theiie  des  Gesichts,  deu  Ilals  uud  die  Scliultern, 
gab  den  Theileii  ein  scheiililiLlies  Ausehii  und  beliel  besoudera 
Männer  der  vonieLmcreu  Klasse.  A ufaer  deu  i^fgcu  Psora  uud 
Lepra  gebräuchlicben M itklu,  Lcilicnk'  mau  sich  uachFliuius 
bti&üudeiä  des  (» i nln  ist  ns  /ur  Heilujig.  Die  Krankheit  war 
offenbar  eine  Art  dos  Äussaties,  ward  aber  gewifs  hiiufig  mit 
der  Tüu  liateraan  aufgeführten  Speeles  Sycosis  memi  (s,  d. 
Art.),  wie  sie  schon  Celan 8  nannte,  verwechselt. 

Rosenhautn. 

MBNTULAGrRA  nennt  man  die  als  Symptom  verschiedener 
Krankheiten,  besonders  des  Trippers  Torkommeude  uud  mit 
Schmerz  TerhuüdLüt;  Erccljoii  des  Penis. 

MEROPiA  (von  fi^Qog^  der  TLeil,  und  (oifiy  das  Auge)  wird 
derjenige  Gesichtsfchler  genannt,  wobei  ein  vur  di  iu  Ange  be- 
findlicIjLT  (Jegeusland  uui  theiiweise  wahrgenommen  wird.  Dies 
katju  in  eiiiur  theilwciseu  Aufhebung  des  Durchgangs  der  Licht- 
Btrahlea  2iir  Netzhaut  seinru  Grund  haben,  so  in  partiellen 
Trübungen  der  Horuhaut  und  Linse,  partiellen  Aucjloblepha* 
Ten  nnd  Blephnroplosis ;  häufig  ist  es  die  Folge  einer  theilwei- 
seu  Unempliüdliclikeit  der  Netzhaut,  also  eine  Unterart  der 
Amaorose^  bei  veieher  (Od,  LS.  93}  dieses  Fehlers  und  sei- 
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/'  ter  Specks,  des  Visns  dimidiatus  (Uemiopia,  Ilalhsicliligkeil^ 

Interriipliis  pnU  obliqnus  gedacht  worden  ist.  Die  Behaiidlniig^ 
richtet  sich  nach  dorn  znm  Grunde  lieg;eiid«'n  Zustandp.  ? 
-  -MICROPHTHALMOS  (von  fditQog,  kleio,  mflluXuag,  Atlk' 
Auge)  Keieicbnet  die  anömale  Kleinheit  des  Augapfels,  die  ent- 
we^v>!4||ge|io|reii  oder  aeqnirirt  ist  und  im  letitenii  Fall  die 
'4^^p1'1^'^'''^V-^*^^''' daher  jener  Name  zweckroäfsig 
^  äen-  ABgebQmen  Znstaad  bescbrimkt  wird.  Dieser  belrifilk; 
beide  Aogen^  weniger  oft  nur  eines,  wobei  das  andere  wobl 
ganxUeb  iTehlt«  Der  Bulbus  erscbeini  dabei  in  allen  seinea 
Tbeilea  so  klein,  das  Sehterniigen  ist  meisteiis  sAr  ge- 
sckwjldit  eder  fehlt  gänsKcb,  oft  ist  Calaraet,  aoeb  Colobott« 
Iridis  dabei  Torhanden;  Corneft  und  Seleretiea  sind  niebt  ini- 
mec  scb^rf  abgegriinzt  und  erstcre  hat  wobl  einen  getrfibtett  ' 
Band,  äbalieb  dem  Gcrontoxon.  Mehrmals  sab  man  Umfang 
und  Sehkraft  des  sa  kleinen  Augapfels  nach  der  Geburt  suneb- 
men.:  Die  Kunst  vermj^  aiebts  gegen  den  Micfopbtbaimosi 
eine  Torbandene  Gataraot  kann,  wie  ein  Fall  tob  t.  Ammen 
beweist,  mit  Nntsen  operirt  werden.  Blasius, 
'  MILIARIA  (roa  Milium,  die  Hirse),  Febris  s,  Morbus  mi» 
liarü,  Purimra  täba  ei  rubra  s.  miliaris^  Febris  resicula» 
ris,  Frieself  Frieselfiber^  sind  Beseichuuugen  für  eine  exan- 
thematische  Hautkrankheit,  fiber  die  Tielleicht  mehr  als  über 
irgend  eine  ähnliche,  selbst  bisjetzt  noch  die  Stimmen  derAerzle 
getheilt  erscheinen.  Alle  diese  yerschiedenen  Ansichti  ii  lassen 
sich  anf  drei  znruckfubreu,  entweder  iäuguen  die  Aerzte,  wie 
Huxham,deIIaen,P.  Frank,  Federe  n.  A.  durchaus 
die  EssentiellitÄt  der  Kiankhoit  nnd  belrachtpii  sie  als  rein 
symptomatisch;  oder  sie  sehon  jeden  frie.splarti<2:(^n  Ausschlag 
für  eine  selbslslandige  Kraiiklifit,  die  sich  mir  hiiufi«^  mit  an- 
deren verbindet,  an;  oder  cinlluh  sie  sclieiden  das  wirkliche 
Fricselfiber  von  iihiilicheu  Bläschenbildungen,  und  stehen  zwi- 
schen pnen  in  der  Mitte,  Offenbar  ist  die  letzte  Ansii  iif,  deren 
eigeutiiche  Begründung  wir  der  Schönle  in  sehen  Schule. ver- 
danken, die  richtigste.  —  Das  eigentliche  Friesclfi- 
bcr  bietet  alle  Zeichen  einer  acuten  rhenmalischon  Alfektion 
dfT  Gefafse  dar,  verbunden  mit  dem  Ausbruch  einer  jrröfsereu 
oder  geringeren  Menge  kleiner  Biäächea  rou  der  Giolse  und 
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Gestalt  der  nirsekörner,  welche  eine  hellfarbige  Flüssigkeit 
enthalten.    Je  nachdem  die  Gefafse  oberhalb  oder  unterhalb 
des  Zwerchfells  vorherrsrhend  an  dem  Krankheitsprocefs  An« 
theil  nehmen,  unterscheidet  man  Brust- und  Banchfri  esel. 
Bei  jenem,  dem  Brustfriesel,  zei^t  sich  besonders  das  Herz  af- 
ficirt,  und  die  UautafTection  ist  mehr  congestiver  Art  (rother 
Friesel);  bei  dem  Baiichfriesel  ist  die  Haut  der  den  Krank- 
heit^procefs  am  meisten  auf  sich  nehmende  Theil,  die  Krank- 
heitsmateric  ist  als  helle  Flüssigkeit  bereits  abgesondert  in  den 
Bläschen  (weifser  Friesel).    Die  Bläschenbildung  selbst 
aber  hat  ihren  Grund  in  einer  Affection  der  Schweifsdrüsen; 
indem  nehmlich  die  Kraukheitsmaterie,  welche  die  Schweifsdru- 
sen kritisch  eliminiren  sollen,  zur  Haut  getrieben  wird,  füllen  die 
Gcfäfsc  ihrer  Wände,  die  sich  dadurch  auflockern,  sich  mit 
Blut  und  die  geschwollenen  Drüschen  sind  als  rothe  Knötchen 
(rolher  Friesel)  zn  fühlen  und  zu  sehen;  dauert  der  Trieb  zur 
Haut  fort,  so  wird  die  Secretinn  der  Drüsen  erhöht,  das  Secret 
sammelt  sich  an,  da  ihm  durch  die  gleichzeitige  Anschwellung 
der  Drüse  die  Ausführungsgänge  verstopft  sind,  treibt  die  Epi- 
dermis und  ausgodehuton  Ausfübrung<*gänge  bläschenartig  so  in 
die  Höhe,  dafs  die  Bläscheuwäude  mit  dem  hellen  Secret  durch- 
scheinen (weifser  Krystallfriesel).    Mitunter  wird  aber 
ein  grhfserer  Theil  der  Epidermis  in  die  Höhe  gehoben  und  Ton 
seiner  Unterlage  getrennt,  und  dann  eut  steht  der  Blasen  friesel. 
Gleichzeitig  neben  der  schubweise  erfolgenden  Fricselbildung 
werden  sauerriechende  Schweifse  beobachtet,  die  um  so  stärker 
sind,  je  stärker  der  Fricselausbruch  erscheint.  Lassen  die  Fiber- 
erscheinungen nach,  so  wird  der  Bläschoniuhalt  nach  und  nach 
aufgesogen,  trübt  sich,  w  ird  niilcliigt  (M  i  I  ch  fa  r  b  i  ger  Fri  c- 
Bcl,  M.  lactea),  in  seltenen  Fällen  selbst  eiterarlig  (M.  pn- 
rulenta)  und  die  Epidermis  fällt  zuletzt  hülsenfiirmig  ab.  Der 
speciellere  Verlauf  des  Frieselfibers,  wie  seine  Behandlung  ge- 
hört der  innern  Medicin  an.    Sehr  häufig  gesellt  sich  Fricsel- 
bildung symptomatisch  zu  solchen  Krankheiten,  wo  die  Natnr 
oder  Kunst  durch  die  Haut  eine  Krise  bilden  will,  ohne  dafs 
diese  dazu  dispouirt  ist,  was  besonders  bei  nervösen  und  fau- 
ligen Fibern  der  Fall  ist,  oder  solchen  gastrischen,  wo  unge- 
achtet der  vorhandenen  Cruditälen  die  Haut  zur  Krise  angc- 
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spornt  wird,  fmicr  In  i  Scharlach  iiiid  Potochicn.  Bei  Iclztern, 
wie  rilicrhaii [Ii  In  i  nci  vösen  tiud  faulii!:on  B'iberu  bilden  sich  oft 
Blasoli«ü,  üjc  auslalt  der  Fiüssis^ki  il  nur  eiocn  lufilurmigea 
StolT  enthalten ;  dies  ist  der  sogeuauute  Todtenf riesel^  der 
mit  Recht  Tom  \ Ulke  so  {gefürchtet  wird, 

J,  Narr  Ueber  die  iSatur  des  l-nesels.   München  J827.  gr.  8.  — 

I.  B,  H«rz  Ueber  Friesel  u.  denen  BeliMidittiig.  Wiijzli.  1937*  8. 

—  J,  Rosenbamn  hiator.  Dantellnng  d.  Frieselfiberepidemien 

in  Heeicers  Annalen,  Bd.  XXX*  S.  1  —  32. 

Ro  s  c  iih  aum. 

'  MILIOLÜM,  31iliiivi^  Htrsel'ornj  nennt  man  ein  auf  der 
äofaern  Flache  der  Auii  uiiider  einzeln  odi  r  zu  mebrpK  u  vor- 
kommendem Knölehcu,  welches  hart,  w<  il-i,  mit  einer  feiueu 
Epidermis  überzogen  und  von  der  Gro!--«'  l  im-s  Hirsekorns  ist. 
Um  dirs  'J,:^\\/  imscbädliche  Uebei  zu  ljpsi'itl:;t'n,  sticht  man  das 
KüiurliiMi  iiiii,  einer  feinen  Nadel  auf  uiid  drückt  seinen  Inhalt 
ans,  Avi'lrhcr  in  rerhärletem  Sebum  Ix  sit  lit.  Sollte  es  wieHer- 
kommeu,  so  schneidet  mau  aeine  vordere  Wand  mit  einer  Schee- 
re  weg. 

MITELLA  8.  Suspensorium  hrachii^  die  ArtnschUnge^ 
Tragbinde  desuirmes  und  der  Hand*  Mit  diesem  Namen  he-» 
Eeichnet  man  ein  znr  Unterstulznng  des  Armes  und  der  Hand' 
gebräuchliches  Yerbandslfick.  Je  nachdem  es  nun  für  den  Arm 
oder  blos  für  die  Hand  in  Anwendung  gesetzt  werden  soll,  un« 
terscheidet  man  folgende  Terschiedene  Arten:  a)  Mi  teil  a  ma- 
gna, quadrangularis  s.  Habena,  die  viereckige  gro- 
fse  Tragbinde.  Eine  Serviette  oder  ein  Stuck  Leinwand, 
3  Fufs  lang,  2\  Fnfs  breit,  wird  mit  der  Mitte  des  kürzeren 
Randes  unter  der  Achselhöle  der  leidenden  Seite  angelegt,  dia 
Enden  über  die  Brust  nach  der  entgegengesetzten  Scbnltmr  ge« 
fährt,  auf  derselben  gekreuzt  und  mit  Nadeln  befestigt.  Bei  im 
reefaten  Winkel  ü:ebengten  Vorderarme  erfafst  man  den  andern 
entsprechenden  Rand  des  herabhangenden  Tuches,  fuhrt  ihn 
über  den  kranken  Arm  und  Schulter,  das  eine  Ende  ftber  di« 
Brust,  das  andere  über  den  Rucken  Icifenr!,  nach  der  gesunden 
Schulter  und  krcnzt  nnd  befestigt  sie  auf  derselben,  wie  die  er- 
ste ren.  Den  vom  BUenbogea  über  den  Rfickea  ragenden  Theil 
des  Tuches  legt  man  nach  vorn  über  den  Oberarm  nnd  befestigl 
ihn  dort  langa  deaaelbea  mit  tSitMu.  SoU  der  Ober-  nnd  Yocr 
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derarm  bis  zurHand  uLcrall  nnd  warm  bedockt  werden  nnd  sind 
nicht  etwa  Kraiii<bcit9ziis(ände  am  Oberarm  z.  B.  Fraetur  des- 
selben vorbanden,  welche  ein  Emporheben  des  Eilenbognus 
dnrchaus  vorbieten,  so  ist  dieser  Verband  entsprechend.  —  b) 
Mitclla  magna  triangularis  s.  Snspensorinm  an-^ 
tibrachii,  die  grofse  dreieckige  Tragbinde  des 
Vorderarms.  Ein  Stück  Leinwand  oder  eine  Serviette  2J 
FuTs  laug  nnd  eben  so  breit  wird  über  Eck  in  ein  Dreieck  zu« 
saniengefaltet,  das  eine  Endo  des  langen  Randes  z.  B.  auf  die 
linke  gesunde  Schuller  gelogt  und  die  Spitze  des  Dreiecks  hin- 
ter den  Ellenbogen  dos  kranken  Armes  geführt.  Während  ein 
Gehilfe  das  erste  Ende  auf  der  gesunden  Schulter  festhält  und 
der  kranke  Arm  in  die  entsprechende  Lage,  etwa  rechtwinklig 
gebogen,  gebracht  wird,  ergreift  der  Wundarzt  den  untern  Zi- 
pfel und  umgibt  damit  dAi  Vorderarm  so,^afs  der  Hand  die  Fin- 
ger, die  Spitze  des  Dreiecks  aber  den  Ellenbogen  bedeckt.  Der 
Zipfel  w  ird  nun  über  die  Schulter  der  kranken  Seite,  nm  denNak- 
ken  nach  der  entgegengesetzten  gesunden  Schulter  geführt  nnd 
dort  mit  dem  andern  Zipfel  in  einen  Knoten  geknüpft  oder  mit 
Nadeln  befestigt.  Die  über  den  Ellenbogen  hinausragende  Spit- 
ze des  Tuches  schlägt  man  gehörig  zusammengefaltet  nach  au- 
fsen  über  den  Arm  nnd  befestigt  sie  an  der  Serviette,  Dieser 
Verband  ist  für  die  meisten  Krankheiten  am  Vorderarme  ent- 
sprochcnd,  sowie  für  Luxation  des  Oberarms  nnd  Fractur  des 
Schlüsselbeins,  wo  der  Arm  beständig  in  die  Höhe  gehoben  wer- 
den mufs.  —  c)  Mitella  parva  s.  oblonga,  Suspen- 
sorium manu  s,  die  Tragbindc  der  Hand  (Officier- 
schärpe).  Ein  Stück  Leinwand,  1  Fufs  breit  nnd  4  Fufs 
lang,  wird  seiner  ganzen  Länge  nach  in  der  Mitte  zusammen, 
gefaltet  nnd  mit  dem  einen  Ende  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt. 
Das  andere  Eude  wird  über  die  Schuller  der  leidenden  Seite  nach 
dem  Nacken  geführt,  wo  es  mit  dem  ersten  Ende  durch  Nadeln 
oder  Bänder  vereinigt  wird.  Die  Hand  des  kranken  Armes  ruht 
alsdann  im  Grunde  der  Binde.  Sie  findet  ihre  Anwendung  bei 
leichten  Verletzungen  der  Hand  und  des  Armes,  sowie  bei  Frac- 
tur des  Oberarms,  wo  der  Ellenbogen  nicht  unterstützt  werden 
darf, —  d)  Di  c  Tragk  ap  sei  für  den  Vorder  arm.  Un- 
ter den  von  verschiedeneu  Wundärzten  (Scnltet,  Heister, 

32» 
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Gareagtot  «nd  Btll)  ABgeglMM  Appmles  «ir  Vnim* 
ftinttung  des  efkniiikteii  Yorderarms  und  der  Hand  Terdient  die 
ftehltdie  Tragkapsel  Ter  allen  dea  Yersng.  Sie  beetehl  ans- 
eiiiom  Hitlbeylinder  Wfm  eCarkeai  Leder,  Pappe  oder  Blech,  wel- 
cher mit  FleaeU  aaegef&ltert  ist,  den  ganiea  Yorderarni  yom 
Ellenbogen  bis  so  den  Fiogerepilien  ninfetst  nnd  hinten  durch 
eine  Querwand  veraehlossen  ist*  Das  Tordere  und  hintere  En- 
de der  Kapsel  werden  doreh  l^iemea  an  einen  gepolsterten  le- 
flcriipn  Rins^,  welchen  man  Qber  den  gesunden  Arm  aitC  die 
Schulter  gestreift,  augcschoallt.  Durch  zwei  kuriere,  mit 
Scbnalieu  Tersehene  Riemen  wird  die  Befestiguug  des  Armes  in 
der  Kappel  bewirkt.  Diese  Tragkapsel  vereinigt  die  Vorlheile, 
welche  die  MitHla  triaiigularis  uuU  oblonga  gewähren,  und  Yer- 
ItiiLüt  hei  ihrer  Unhiogsamkeit  die  hei  einer  Fractnr  des  Vorder- 
armes mögliche  KiiiJi^iuiii^  der  Knochen.  ,  ' 

P  i  effenbach's  Anleitung  zum  dunnrg,  YerbMide»   Berlin  1829. 
Taf.  XVUl.  Fig.  173.  -  '  Seemann. 

miXTÜllA  OLBOSO  •  BAL8AMICA  j;  BaUamms  viiae 
Hoffmaaui  besieht  nach  der  Phar,  bor«  aos  OJeontlaTandal., 
CarjophjUor,^  Cinnamoini^  Goriis  citri,  Maeidis,  Majoranae» 
Rtttae»  Flor,  aarantii,  SS  3d>  Balsam«  perer.^  nigr.  5],  Spirit« 
Tini  gallici  Jx»  macerirt  nnd  durch  Banmwolle  filtrirt»  Man 
wendet  dieses  Mittel  seiner  belebenden  nnd  höchst  erregenden 
Eigenschaften  wegen  finfserlich  an:  als  Riechmittel,  als  £»- 
<  reibang  t«  B«  in  die  Snpraorbitalgegend  bei  torpiden  Zbstin- 
den  des  Sehorgans  (Jaeger)|  alsWascIiong  bei  Frostbenlea 
(Rnst)tt«8.w.  kkufp. 

MObLüSCUM,  Schwamm ^esrhmflftt ,  ist  von  Batcmaa 
ein  gewöhnlich  mehrfach  vorkomiucudrs  Tiifjerkel  von  c:prinj;er 
Empfindlichkeit,  von  der  Grüfse  einer  Erbse  his  zu  der  eines 
Taubeneies,  welches  bald  gestielt,  bald  platt  auf  der  Uaut  sitzt 
ond  eine  atheromalose  .blasse  euihält,  pcenannt.  Sie  wachsen 
sehr  lan;,^sani,  zcl^cu  weder  Neigung  zu  Entzündung',  noch  zu 
BitoruDg  und  diellaut  ist  meist  nicht  entfärbt,  in  seltenen  F;Uleii 
brann.  Ihr  haiilli^ster  ISitz  ist  Hals  und  Rücken,  doch  beobach- 
tete sie  Tilesius  bei  einem  Manne  an  allen  Theilen  des  Kör- 
pern Kajer  betrachtet  sie  aitlleoht  als  Aasdehniuigen  der 


Folliculi  sebacei  durch  aogeli^aftes  HanUalg,  das  Bich  durch 
kräftigen  Druck  aus  der,  bei  genauer  Ansicht  stets  als  ein  etwas 
dunkler  Punkt  bemerkbaren  OeiTuuog  ausdrucken  liifst,  worauf 
es  sich  freilich  bald  wieder  ansammelt.    Die  kleinen  Arten  fand 
Ray  er  häufig  mit  Acne  verbunden.    Da  wo  das  Hanttalg  harf, 
fühlen  sich  diese  Tuberkeln  natilrlich  auch  hart  an  und  dies  kann 
keine  Differenz  machen,  obscbon  sie  B  iett  statuirt,  welcher  ei- 
ne besondere  Form  derselben,  deren  Spitze  leicht  gespalten  (?) 
unregelmäfsig,  hräonlieh,  platt,  am  Halse  juuger  Frauen  nach 
der  Niederkunft  beobachtete.    Pian  fongoide  (Framboesia  mj- 
coides)  A  Ii  b  e  r  l's  ist  ebenfalls  nichts  anderes,  nur  dafs  das  Se- 
kret, wahrscheinlich  durch  eine  im  Körper  herrschende  Djskra- 
sie  scharf,  grünlich  erscheint,  Ulceration  bildet  nnd  auf  diese 
Weise  das  Tuberkel  gleichsam  in  sich  auflöst.  Gleichzeitig 
wurden  Exostosen  nnd  Caries  tind  Ton  Crampton  Tuberkel« 
bildong  in  iinderp  Organen  dabei  beobachtet.  B  a  t  e  m  a  n,  C  a  r  s* 
well,  sowie  Blasius  haben  eine  ansteckende  Form  ( Möllns- 
CBm  eontil^iosum)  beobachtet,  bei  welcher  die  Tuberkeln  toii 
glftDiender,  glatter,  dnrchsichtiger  Beschaffenheit  ond  von  Stö-  . 
irongen  des  Allgcmpinleidens,  Dr&senanschwellnngen  am  Halse 
und  Abnagerimg  begleitet  waren.    Aus  den  kleinen  Oelfnungea 
konnte  natt  ein  wenig  milchartige  FlAssigkeit  drucken,  welche 
Baieman  fiir  den  Träger  der  Ansteckung  hält.    Die  Form  ist 
selten  und  nur  bei  jungen  Franen  nnd  Kindern  beobachtet  wor- 
den.   Die  Ursachen  sind  nach  der  Angabe  der  Schriftsteller  . 
gans  dunkel,  scheinen  aber-hiiaiig  mit  Scrofulosis  zosammencii-^ 
klingen  nnd  Piotti  hält  das  ganze  Uebel  nach  Fachs  für  ei- 
ne skrofulöse  Hantkrankheit.   Die  Diagnose  ist  nicht  schwer, 
die  Vorhersage  gut,  obsehen  die  contagtfise  Form  Vorsichl  er- 
fordert« Bi e  1 1  nnd  B a  ie m a d  Tersnehtsa  vergebens  äutser- 
liche  KiHel,  nnr  Ton  Wasehangen  mit  einer  Anflostttfg  Tom 
«ehwefeltanreni  Kupfer  sah  ernterer  die  kleineren  Tnberhelii 
ichwindeii  nnd  Baten  an  toa  innerlidieB  Gebraach  TÖnAr« 
«nihpillH<^<^<^*        hahen  aut  Ray.e  r  lilr  das  Beste,  die  ge- 
^tiitte»^bfBii^tn  mit  einer  Scheere  ahiosdiBeideB,  die  breiten 
dnretr;  Htieabiitt  in  üffaen  ^  den  Inhalt  an  entleereii  nnd  wenn 
ai»  giidhff  aind,  die  Drüsenh&lge  an  exstirpiren,  weil  sie  sieh 
vanrt  wiarier  IttUea«  Oeffnet  man  sie  hlasi  ao  aireicht  man  et- 
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was  Qaeeksilbertalbe  cia  oder  filiC  «le  mit  HMlettsteia,  wera 

4er  I^alg  hypertrophisch  kl. 
ibbildongcii  i.  i»  Baten»ii*i  AliUUI»  d.  HMtknuiUi.  Tat  «0. 61f 

MONORGHIS  (m  /«^yo^  «iiiiSi  und  der  Hod«),  tki 
Mann,  der  nur  oimeii  Hoden  bat«  Das  .Fehlen  eines  Hodeh 
komme  sowohl  als  Biidnngsfehler  ror,  wie  aneh  ia  Folge  naeh 
der  Gehört  ^dgtimu  Yoraalassvog,  nehmHch  der  Operaiion. 
Der  HoaorehismnO  Ist  kein  hftnliger  Bildoagsfehler  und  man» 
•her  Fall,  den  man  data  loehnete^  hAllo  Tielleichl  hei  nähere^ 
tJntorsaehaag  diesen  Namen  forloren.«  Zuweilen  ist  nar  ein 
Hodo  im  Scrotum,  der  andere  aber  fehlt  nicht,  er  ist  aar  nicht 
herabgetrelen,  das  Indiridnnm  Ist  also  gleichsam  eia  Crjpsor« 
«bis  anf  .eiaer  Seile  i  der  TcrmiCste  Hode  Iftfst  deh  in  diesem 
Falle,  wenn  er  nicht  In  der  Banchhölo  liegt,  im  Lelsiaakaaalo 
l&hlen»  meistens  tritt  er  nach  wihrend  des  Coitujr  ins  Scrotsm 
hinab*  In  andern  Fällen  sind  beide  Hoden  In  einen  Torwach- 
sen,  in  welchen  die  SamengefäCse  heider  Seiten  miindon,  Fälle 
der  Art  sahen  Zach  ins,  Acrel  und  Leal  Lealis..  Zawei. 
len  jedodi  ist  wirklich  aar  eia  Hode  vorhanden,  es  finden  sich 
dann  nach  nnr  aof  einer  Seite  Samengcfäfse  nnd  dieRaphc  fehlt. 
DaCs  die  Monorchides  besonders  zum  Beischlaf  aufgelegt  seien, 
ist  eine  irrige  Annahme  früherer  Zeit,  jedoch  ist  es  erwiesen 
(Graf,  Cabrol),  dafs  sie  Kinder  zu  zeugen  fähig  sind;  ja 
nach  Rast  war  ein  Mann,  der  au  Sarcocele  eines  Hodens  litt, 
BO  lange  nicht  zu  zeugen  fähig,  bis  ihm  der  kranke  Hode  durch 
die  Qpeniliüu  geaoiumea  und  er  also  zum  IVIüuü rc Iiis  gemacht 
wordcü  war.  j,  w  nidcch, 

MORBI  AÜRTÜM,  die  Ohr  -  undGeJiörh-anUcHcn.  Wenn 
die  Uhrkrankheiten  bis  zu  deu  neuesten  Zeiten  211  dt  jn  am  we- 
nigsten ausgebildeten  Zweige  der  Heilltunde  gehörl»  11  uud  ihre 
Diagnose  auf  so  schwachen  Fiifseu  ntand,  so  tlndt  u  wir  den 
Grund  davon  theils  in  der  versteckten  und  dem  Gesichtssinne 
mehr  oder  weniger  anzugänglichcn  Lage  des  Gehörorgans,  wo  , 
selbst  die  mühsamste  Untersuchung  desselben  noch  immer  eine 
sehr  zweifelhaflLe  Au<tbeate  gibt,  theils  in  der  Art  und  Weise» 
mit  welcher  man  bisher  die  Unternnchung  des  Gehörorgans  im- 
tr|(ranhlen  Zaslaade  behandelte,  Gs  konnte  somit  nicht  iahlen» 
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data  davon  Uusiclirrhoit  ia  der  Diagnose  «nd  von  dieser  wieder 
eine  fehlcrliafie  Uehaadlung  der  Kranklieilen  diesesOrgans  das 
nolhwendigc  ResuUal  sein  nurslen.    Obwohl  aus  den  «Itere» 
nnd  neueren  Schriften  in  Be^og  auf  die  in  Frage  stehenden  . 
Krankheiten  wenig  reeller  Nutzen  hciiiglioh  der  genauen  Er- 
kennlnif»  nnd  Behandloug  der  speciellen  Ohrkrankheilen  geio- 
gen  werden  kann,  so  sind  sie  doch  insofern  von  iudireetem  Nut- 
zen  als  wir  aus  denselben  das  Resultat  gewinnen,  auf  dem  be- 
tretenen Wege  zurErkenntuifs  «nd  Heilung  der  ührkrankhe.ten 
nicht  fortzufahren,  wenngleich  in  sehr  vielen  Fallen  der  Beweis 
gefuhrt  werden  kann ,  dafs  man  nicht  nur  a,.f  Tersch.edencn, 
sondern  sogar  auf  entgegengesetzten  Wegen  ein  und  dasselbe 
Ziel  erreichen  kann.    AVic  mächtig  aber  dieser  The.l  der  Heil- 
kunde seine  raöj^lichste  Ausbildung  fordert,  geht  schon  deut- 
lich daraus  herv'or,  dats  die  Störungen  des  Gehers  den.  leiden- 
den ludividnura  die  höheren  LehcDsgenüsse  entziehen,  den  Aus- 
tausch der  Ideen,  den  lebendigen  geistigen  Verkehr  hindern 
und  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Sehwerhörigke,  oder 
Taubheit  sehr  nachlheilig  auf  die  intellectuelle,  moralische  und 
physische  Ausbildung  iniluiren.    Es  wurden  deshalb  sehr  ua- 
lürlich  schon  die  Aerzte  früherer  Zeiten  yeranlafsl,  hei  der  Wich- 
tigkeit dieses  Sinnes  den  Störungen  desselben  zu  begesne«. 
Allein  die  Art  und  Weise  ihres  Raisonuemeuts,  ihrer  Behau,  - 
Inngsart  n.  s.  w.  konnte  diesem  Zweige  der  lleilhuude  nicht 
forderlich  sein.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  gelang  es,  die  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  richtig  zu  würdigen,  ihre  specelle  br- 
kennlnifs  genauer  nachzuweisen  nnd  eine  darauf  basirle  ratio- 
■  „eile  nehandluug  anzugehen.  -    Die  E^'."^''-^ 
UU  des  Gehörorgans  hangt  von  einer  richtigen  Diätetik  de,sel- 
ben  ab  nnd  in  dieser  Hinsicht,  sowie  besonder,  dann,  ».«u 
sieh  im  Gehörorgaue  ein  krankhafter  Zustand  bereits  gebildet 
hat    ist  die  gröfste  Aufmerksamkeit  auf  zwei  wichtige  Sc  lad- 
,  lichkeiteii,  Külte  und  scharten  Schall,         '^'"1  Jui; 

'  nn.  z„  euipfehl        Külte  äiif.ert  in  jeder  Form  Aiiwendaug 

ihre  „achtheilige  Wirkung  auf  das  Gehörorgau, 
den  Gehörnerven,  sondern  selbst  auf  die  membranosen  Bestaud- 
Ihellc  des  Organs,  deren  lllularmnth  und  geniigeXebenswi^ie 
gar  zu  leicht  der  Gewalt  der  Kalte  unterliegt.    Man  umf.  des- 
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halb  das  schädliche  Vorurtheil,  das  Ohr  dnreh  kalte  Waschen- 
gen  stärken  zn  wollen,  auf's  kräftigste  zu  bekämpfen  suchen. 
Denselben  schädlichen  Eiullufs  äufsort  feuchte,  kalte,  stürmi- 
sche Witterung.     Durch  einen  zu  scharfen  Schall ,  ^gellende 
Töne  von  Trompeten  und  anderen  Blechinstrumenten  wird  ein 
reizbarer,  geschwächter  Gehörnerve  überreizt;  eine  Erfabrun- 
wodurch  es  erklärlich  .wird,  wie  die  Dürröhre  aus  Metall  den 
GehörnerTen  durch  den  scharfen,  gellenden  Schall,  welchen  sie 
ihm  zuführen,  überreizen  und  deshalb  durchaus  verwernich  sind. 
—    In  sofern  früher  die  Diaguose  der  Ohrkrankheiten  sehr 
schwankend  war  und  überhaupt  letztere  auf  unzweckmafsige 
Weise  gewürdigt  wurden,  war  bei  Behandlung  derselben  eine 
unzweckra/ifsige  und  unrichtige  Auswahl,  sowie  Applications- 
Ave.se  der  Heilmittel  die  natürliche  Folge  und  im  Allgemeinen 
kann  man  wohl,  ohne  zn  viel  zu  sagen,  behaupten,  dafs  die 
mehrsten  der  kräftig  wirkenden  Mittel,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Ohrkrankbeiten  angewendet  wurden  und  es  noch  werden 
mehr  Nachiheil  als  Nutzen  gebracht  haben.    Die  zur  Behand- 
lung der  Ohrkrankheiten  dienenden  Mittel  (Otica  sc.  remedia 
genannt)  zerfallen  in  örtlich  und  allgemein  wirkende.    Zu  den 
örtlichen  gehören:  a)  die  E  1  ek tr i c i t ät.    Man  sah  in  die- 
sem Mittel  von  jeher  eine  der  Nervenkraft  analoge  Kraft  und 
versprach  sich  somit  in  dynamischen  Krankheilen,  vorzüglich 
bei  neurotischen  und  paralytischen  der  Sinnesorgane  von  der- 
selben günstigen  Erfolg.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  in  der  Ohr- 
heilkuude  sich  um  so  mehr  gegen  dieses  kräftige  Agens  ausge- 
sprochen, als  es  so  schwer,  ja  vielleicht  ganz  unmöglich  ist, 
die  Intensität  der  elektrischen  Einwirkung  genau  genug  dem 
Reizvertrage  des  Gehörnerven  anzupassen  (Itard,  Deleau 
Kr  am  er).—  b)  Der  Gal  vanismus  fand  eben  so  viele  und 
80  grofse  Verehrer,  als  die  Elektricität;  die  sorgfältigst  ange- 
stellten Versuche  und  Beobachtungen  habon  jedoch  dargethan, 
dafs  d«r  Galvanismus  für  Gehürkrankheilen  nicht  nur  nicht 
hilfreich  sei,  sondern  den  Gehörnerven  sehr  wesentlich  gefiihrde 
und  seine  Reizbarkeit  zu  einer  krankhaften  Höhe  steigere,  wo- 
rauf positive  Schwäche  desselben  ganz  natürlich  folgen  mufs.— 
Ganz  dieselbe  Bewandnifs  hat  es  mit  dem  mineralischen  Magne- 
tismus. -  c)  SpaniacheFliegen  und Brech weiustein- . 


,  l9|Är  dW  Mill^brMht  ud  vnCeriiAlb  des  Pro- 
MMW  mastoideos  eiDgeriebeo,  finden  bei  5rtHch  beschränkier, 
chromseher  EoCsOndong  des  Gehürgaages  und  des  Troramel- 
Itlles  ibre  Attweadang;  in  allem  barUiäckigeu  Krankheiten  des 
aittlern  Ohrs  sind  sie  ebne  allta  Nntsen,  bei  nervöser  Taub- 
keit sogar  pesiCiT  sebSdIieb.  —  d)Fonlanellennd  HAar- 
'  seile,  obwebl  sie  gogea  cbronischc  ührkraukheitcMi  st  hr  oft  in 
4§^lidpiig  gesellt  werden,  leisten  doch  nichts  weniger  als  ei- 
BSa  fT^fllea  und  in  die  Augen  springenden  Nutzen.  —  e)  Dou- 
'Sk^Mer  in  und  hinter  das  Ohr  sind  darchaiis  gef.ihrJich  für 
das Gebdrorgan,  wenn  sie  als  Reizmittel  für  den  Gehörnervea 
gebraucht  werden.  Nur  bei  Anhäufungen  von  ührenschmal» 
können  sie  applicirt  werden,  was  aber  ebenfalls  durch  Injectis- 
ncn  millclst  einer  kleinen  Sprütze  entfernt  werden  kann.  — 
0  Ein  tropfe  Jungen,  E  in  spriit  i  u  nge  u,  meistens  s'piri- 
tuöser,  scharfer,  reizender  Arzneistoffe,  werden  sehr  häuHg 
zum  Nachtheil  des  Kranken  ani;ewendet.  Sie  vernrsaeben  bald 
erysipelatöse  Entzündung,  Geschwulst  des  äufseren  Obres  Sud 
des  Gehörganges,  bewirken  dadureb  Krankheilen  des  Tron. 
melfells  und  Reizung  des  GchörnerreD.  —  g)  BJotigel  sia4 
nur  bei  acuter  Entzündung  des  GebSrergans  nolhneadig.  ^ 
Allgemein  wi  rkende  Mittel,  wie  russische  BÄder  Se*» 
bäder,  warme  und  kalte  Bäder  anderer  Art^  Breeb.  oad  Äbftlbr- 
raittel,  Aderlafs,  Hungerkur,  Arnica  etc.  werdea  sebr  linufig 
chronischen  Ohrkrankheiten  enl^-pgengeset»!,  obae  jedoeb  in 
kurzer  Zeit  die  beabsichtigte  Wirltung^berfonaMagen.  die 
mögen  in  einzelnen  Fällen  einen  anrerkennbareaNatsen  gezeigt 
baben;  im  Allgemeinen  ist  jedocb  der  Rath  sv  ertbeilea^  aiebl 
mit  zu  sanguinischen  Hoffanngea  bat  ebrbaiscbea  Obrkrankliei^ 
ten  auf  dieselben  zn  bauen,  sandera  seine  ZoBncbt  bald  zv  eil 
ner  drUlaben,  auf  richtige  Gmndsälss  basirten  Bebandlung  zu 
mabmen.  —  Ueber  diejeaigeB  Mittel,  dsreb  welebs  der  Scball 
Terstärkl  la  den  GebörorgaBea  gelangt  (HSrrobre)  s.  d.  Art 
S^rditas..-; -  ;  ■-  :  •.  * 

Ä  wichtigsten  Schriften  über  die  Ohrkranklieiten  sind  folr^ende 
Lescheyln  ser     tfa^orie  de.  maladies  de  loreille;  in  d^M^m 
:  de  rAcademie  de  Clür.  Paris.  To«.  IX.  -   Tram  nel  in  A  r 
.     asaiaaa*.  Jiigadn.  Bd.  L  St.  i.  ^  Lejitia  Ja  Cemmt.  so^ 
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*^^ciet.  Gotting.  Vol.  XI.  —    Curtis  Abhamll.  über  d.  gMiiil4ei| . 

u.  kianki'H  Zustand  des  Olus.  A.  d.  Kn^;!.  von  Kobbi.  l.v'^y// 
'      1819.  —  Itard  Traitc  des  lualndies  (b*  ruieille  et  de  rauditioii. 
Paris  1821.  2  Tom.  Deutsch,  Weiirutr  1822.  —    Rauch  in  den' 
Petenbnrger  AbhuidL  ft«  dem  Gebiete  der  Hei&iiiwt  Bd.  I. 
'   V     .':«^j€atper  in  Rnsft  Magasin.  Band  X.  XI«  Q.  XII.  ^  -Bnok 
.  .^Handb.  ub.  die  Kiankh.  dvs  Gehörorgans.  Heidelb.  o*  )L(K.  1827. 
•  ■  Saissy  iiuer  die  Krankli.  d.  innern  Obrs,  Tibers.- V.  Wes t- 

'""'rumb.    Göttingen  1829.  —    Krämer  die  Hrkenntnifs  u.  flei- 

-  lung  d.  Ohrenkranklieiten.  Berl.  1836.  —  .  Linke  Uandb.  d.  Kr- 
l^enntn.  a.  HeÜ  d.  Ohiicfkltten.  Lps.1837.  2  Bde.     F.  Rufp;''J^^ 

keif,  würde  suersi      Baj  od,  der  sie  auf  CajMi^e  eademisi^. *  > 
fand,  geschildert,  daam  aber  in  aeaerer  Zeil  ifemShrger^^^ 
einer  sorgrältigerii  UatereoelioBg  naterworfea.  8ie  beftillt  i|acb 
letzicrcta  bpide  Gescblecbter,  metsCeas  jedoch  aar  Schwane  aad 
MuiattRD,  sehen  Weifse,  bei  denen  das  Ucbel  auch  nie  so  scheufs* 
lieh  auftritt.    Die  Krankheit  beginnt  mit  rotheu,  dilfusen  Flek- 
ken,  welche  eine  grofse  Neii^ung  haben,  sich  auszudehnen,  nach- 
her gelblich  worden  und  die  Ginplitidlichkeit  des  Theils,  den  sie 
befallen,  vermindern.    Die  Flecken  zeigen  sich  gewöhnlich  zu- 
erst auf  den  der  Sonne  ausgesetzten  Theileu,  den  Schullern,  der 
Stirn,  Nase,  den  Ohren,  und  breileu  sich  nachher  erst  über  den 
Rücken,  die  Lenden  und  Fiifse  aus.   Die  Gesundheit  leidet  we- 
nig und  die  Krankheit  macht  nur  langsame  Fortschritte.  Nach- 
dem mehrfache  Abf'chiiffrungen  auf  den  Flecken  Torgekommen 
sind,  werden  die  Theile  heifs  und,  namentlich  Lippen,  Wangen,' 
Stirn,  Ohren  und  Augenlider,  schwellen  an,  werden  hart.  Die 
Schleimh:iule  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs  werden 
ergrilFen  und  die  Stimme  wird  heiser.   Gewöhnlich  geht  jetzt  die 
Ausbildung  der  Krankheit  schneller,  indem  sie  ins  zweite  Stadium 
tritt,  wo  sich  auf  den  angeschwülleueu  Theileu  Knoten  uudTu- 
herkelu,  oft  von  bedeutender  GröfäC  bilden,  welche  hart  und  un- 
empündlich  sind  nnd  dem  Kranken  das  Ansehn  geben,  als  litte 
er  am  knolligen  Aussatz  oder  Elephauliasis.    Die  übrige  Hfit 
wird  runzlicht,  rauh,  es  entstehen  auf  den  nicht  tuberkaieiüa 
Fleekea  Biilsehen,  die  sich  zu  bösartigen  Geschwüren  nmwau« 

-  dein,  welche  ein  schmaUiges  Ausebn  haben,  sliakenden  Geruch 
Terbreiten  nnd  schwammige  Auswüchse  herrorechiefsen  las- 
ten, welche  Aehnliobkeit  niH  4eB  Piaäa  liabea.  Aach  aaf  den 
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Schleimhäuton  bilden  sich  UIccralionrn,  der  Athem  wird  stin- 
kend, der  Kranke  matt  und  es  beginnt  das  dritte  Stadium,  in 
T;\'e]ehem  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fibers  die 
uiceratiren  Zerstörungen  um  sich  greifen,  Nase,  Ohren  und 
Lippen  zerstört  werden,  sich  Caries  der  Knochen  oder  Erwei- 
chung mit  Umwandlung  in  FJeischmasse  ausbildet,  Haare  und 
Nägel  abfallen  und  der  Kranke  eines  qualvollen  Todes  stirbt. 
Nicht  selten  tritt  dieses  Ende  sehr  rasch  ein  und  die  Krankheit 
macht  gleich  anfangs  schnelle  Fortschritte,  was  sich  jedoch  nur 
bei  den  Eingebornen  findet,  während  bei  den  Europäern  sehr 
selten  der  Uebergang  in  UIceralion  beobachtet  wird;  es  bleibt 
bei  letztem  vielmebr  bei  der  Verdickung  der  Haut,  welche  oft 
bleifarbige  Geschwülste  darstellt,  und  die  Krankbeit  wird  ohne 
, Lebensgefahr  oft  viele  Jahre  ertragen.  —  Eine  dem  Mal  ronge 
ähnliche  Krankbeit  sah  Forster  auf  den  Freundscbafl<inseln, 
besonders  auf  Middelbourgh ,  Pallas  unter  den  Kalmücken, 
und  die  mediciniscbe  Gesellschaft  zu  Paris  hält  die,  welche  man 
auf  Sumatra  Boasi  nennt,  für  identisch  mit  derCayennekrank- 
heit,  beide  aber  für  eine  Abart  der  Elfphanliasis,  was  Ber- 
ge rou  jedoch  zu  widerlegen  sucht.    Bajon  und  Sprengel 
.wollen  sie  als  eine  skorbutische  Varietät  zu  den  Pinns  stellen 
und  Henslcr  meint,  sie  sei  blos  das  erste  Symptom  des  knol- 
ligen Aussatzes.     Als  Ursachen  müssen  noch  unbekannte 
endemische  Verhältnisse  angesehen  werden;  die  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  und  Unterdrückung  der  Dautausdünstung 
durch  die  herrschenden  Winde,  welche  Bergeron  beschul- 
digt, durften  blos  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten  sein. 
Durch  Ansteckung  wird  das  Mal  rouge  nach  Bergeron  nicht 
nitgetheilt.    Die  Behandlung  ist  eben  so  wenig  als  die  Na- 
tur des  Uebels  im  Klaren.    Einige  wollen  Antiscorbulica  ange- 
wendet wissen,  während  Bergeron  der  inncrn  Anwendung 
des  Quecksilbers,  das  er  äufserlich  nachtheilbringend  fand,  das 
Wort  redet  und  zur  Zerstörung  der  Flecke  und  Knollen  im  An- 
fang Glüheisen  und  Höllenstein  empfiehlt.  '  <■ 

J.  J.  Bergeron  du  mal  rougo  obscrve  h  Cayennc  et  compare  h. 
Peltiphantiasis  Paris  1823.;  im  Auszug  in  Froriep's  Notizen. 
Bd.  Vn.  S.  204.  und  in  Gerson  und  Julius  INIaga/in.  Bd.  15. 
S.  663.  Ros  c  nb  aum,\> 
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MORBUS  CRIMENSIS,  Lepra  laurica  s.  chcrsoncsa;- 
Tirimmschc  Krankheit,  kriintnscher  ^ussa/z,  schwarze  Sucht 
derliosakon,  ist  ein  sehr  bösartiges,  Iangwi»ri{j;es,  endemisches 
Uebel,  welches  in  der  Grgeud  nin  Chcrson,  in  Uralskoi,  Astra- 
chan und  am  Jaikilusse  herrseht,  nach  G  m  c  1  i  n  s  nnd  P  al  las 
Vorgange  besonders  von  ?.  Martins  ausführlich  geschildert' 
ward  und  nach  diesem  sich  auf  folgende  Weise  entwickelt.  Im 
ersten  Jahre  entwickeln  sich  dicke  blaurolhc  Flecke  oder  fla- 
che, schwarzblaup,  unschmerzhafte  Beulen  in  nicht  bestimmter 
Ordnung  im  GesichJ,  am  Kinn,  au  den  Seiten,  den  Extremitä- 
ten und  besonders  au  der  äufsern  Fläche  des  Ilandgelenks,  ohne 
deutliche  Vorboten,  die  in  seltnen  Fallen  in  Fibererscheinungea 
bestehen.  Im  zweiten  Jahre  nehmen  die  Flecke  nnd  Beulea 
an  Zahl  und  Grüfse  zu,  werden  dunklt>r,  fast  schwarz,  nament-, 
lieh  an  den  Extremitäten,  ohne  aber  zu  schmerzen  oder  sonst 
die  Gesundheit  des  Kranken  zu  stören,  der  nur  etwas  träge, 
häufig  auch  mürrisch  uud  trübsinnig  wird.  Im  dritten  Jahre 
erregen  die  Flecken  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen,  werden  zu 
Bchuppigeu,  Üachon  Beulen,  das  Gesicht  schwillt  auf,  i;benso  die 
Schleimhäute  und  nicht  selten  auch  die  Lymphdrüsen,  die  Kräfte 
fangen  an  zu  sinken  und  es  tritt  Heiserkeit  der  Stimme  ein;  dies 
wird  immer  stärker  im  vierten  Jahre,  die  Verdauung  leidet 
fiichtlich,  die  Haut  wird  hart,  hornartig,  rauh,  braunroth  und 
schmierig,  die  Lymphdrüsen  verhärten  sich  skirrhüs  und  es  be- 
ginnen die  Beulen  aufzubrechen,  was  gewöhnlich  erst  im  fünf- 
ten Jahre  geschieht.  Uierdurch  bilden  sich  nun  an  den  ver- 
echiedencu  Körpertheileu,  besonders  an  den  Füfsen  bösartige 
Geschwüre,  welche  eine  stinkende  Jauche  absondern,  die  zu  ei- 
nem sehr  festsitzenden  Schorf  gerinnt;  wird  dieser  abgestofsen, 
so  greift  das  Geschwür  um  sich  und  erstreckt  sich  oft  bis  auf 
die  Knochen,  so  dafs  ganze  Phalangen  der  Finger  uud  Zehen, 
deren  Nägel  schon  früher  degenerirten  und  abüclen,  abgestofsen 
werden,  Nase  und  Ohren  abfallen,  was  jedoch  meist  erst  im 
sechsten  Jahre  geschieht,  wo  die  UIceration  auf  den  Schleim- 
häuten des  Mundes  und  der  Nase  beginnt  und  die  Theile  unauf- 
haltsam zerstört.  Die  Kranken  verbreiten  einen  scheufslichen 
Geruch,  diMi  selbst  Schweifs  und  Harn  zeigen,  nnd  sterben  so* 
meistens  durch  Slickflufs  oder  Febris  bectica  eines  kläglichen 
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Todes.  Obgleieli  faat  alleTfceile  des  Korpers  befallen  werden, 
so  sind  doch  gewöhnlich  Handteller,  Fiifssohlen,  Ächsclhölcn, 
Elleubeugen,  Kniekehlen  uud  Hiulerbackcu  frei  voa  den  üauU 
degrenerationen. 

Gmeliü  uud  Pallas  halfen  die  Kraukheit  für  elno  Abart 
des  Scorkats,  obschou  Kt^teier  selbst  anführt,  dafs  das  I31ut 
roth  nnd  sehr  dick  sei,  Hensler,  Sprengel  nnd  Josepk 
Frank,  sowie  Blasius  zählen  sie  dem  rothen  Aussatz  bei. 
Nach  Martins  wird  nur  die  niedere  Klasse  von  dem  üflul  he- 
fallen,  das  besonders  der  schlechten  Nahniui,^  uud  Wohiiuna^ 
und  dem  criintlichen  Mau^fei  an  R«  iiil  clikeit  seinen  Ursprung 
verdanken  soll  und  nur  bei  dazu  Digpouirteu  durch  Ansteckung 
ubertragen  werden  kann.  Die  P  r  o  n  o  a  e  i«?f,  wenn  die  Krank- 
heit bereits  in  Gcschwiirsbildung  über^iiiir,  stets  in ilslich,  da  80 
sehr  leicht  Rcriflive  enf^tehen.  Die  ßehandlun^  ist  noch 
wenig  bestimmt  und  dürfte  auch  so  lauge  erfolglos  bleiben,  als 
es  nicht  geliugt,  dem  Kranken  (Ttr  die  Daner  eine  andere  Diä( 
und  andern  Aufenthalt  zu  Tersehaffen;  wenigstens  will  v.Mar- 
tins  hierdurch  allein  das  Uebel  in  den  früheren  Stadien  geheilt 
haben.  Dieser  empfiehlt  anfangs  erölTnende  und  anfldsend« 
Mittel,  spater  Antimonialia,  Kaniphor  nnd  Schwefel  in  Verbia« 
dnng;  mit  Bädern;  be<ionders  hilfreich  sollen  sich  dieHeilqnelleK 
am  Kaukasus,  die  Seebäder  erweisen  und  als  Volksmittel  Wa- 
schungen mit  warmer  Stutenmilch.  Da  WO  fikorbutisebe  Dui« 
these  vorhandeu,  soll  man  Säuren  und  Antiscorbutica,  Eameat« 
lieh  Malztrauk,  in  hartnackigen  Fällen  Arsenik  anwenden. 
G  m  e  1  i  n  und  Pallas  empfahlen  die  Salsbeore  (Annbasia 
aphjrUa),  die  aber  T.  Martins  unwirksam  fand«  . 

B.  ▼on  Martius  Abbandlong  über  die  krimmsche  Krankheit  imdl 
de^en  firzttidi^  Behaadhing*  Fr^erg  1819.  gr.  8. 

Rosenhnum* 

MORßl  DENTIÜM,  Zahtikranlheiien,  Nicht  blos  die  gei» 
ringe  Zahl  der  Krankheiten,  die  deii  Zahu  selber  befallen  köo^ 
Den,  sondern  auch  mehrere  Uebel  der  den  Zahaea  nahe  liegenr 
den  Theile  werden  in  diese  Abtheilong  geordnet,  am  eo  mehr, 
wenn  letztere  aus  Fehlern  entspringen,  die  sich  zneret  aa  des 
Ziibnen  bemerklich  machen.  —  Kranke  Zähne  findet  man  nn« 
%tß9Xu  häufig;  die  Ursache  lie^t  ia  Folg^den«  .  Die.den  Zah« 
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nen  gcliulircndo  Schonung  und  Pflege  wird  sehr  verntichMssigt, 
besonders  in  der  Jugend,  Werden  sie  gar  nicht  gebraucht,  so 
erkranken  sie  auch  leicht.  Ferner  befallen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Säftefehler,  die  in  den  Knochen  sich  geltend  zu  ma- 
cheu pflegen,  z.B.  Skrofeln  uud  Gicht,  gern  die  Zähne  und  füh- 
ren zu  ihrer  Zerstörung.  Die  Zähne  sind  mit  einem  geringea 
Antheile  von  Lebenskraft  ausgestattet:  der  dünne  Ueberzng  ihrer 
Wurzel  und  ihrer  iuneru  Hole  mit  wirklicher  Knochensubstanz 
ist  allein  belebt,  die  übrige  Zahnsubstanz  ist  ohne  Leben  nud 
Reproduclion  und  der  rohrige  Bau  derselben  veranlafst  das 
Eindringen  schädlicher  Flüssigkeiten,  sobald  der  Schutz  des 
Schmelzes  ihr  genommen  ist;  dieser  aber  wird  abgenutzt  nnd 
nicht  wieder  ersetzt.  Die  Verderbnifs  der  Zähne  im  reifen  Le- 
bensalter ist  oft  die  Folge  ihres  eignen  Ablebens,  denn  sie  sind 
durchgehends  dazu  bestimmt,  früher  zn  enden,  als  drr  Meuscb, 
dem  sie  angehören,  und  wie  sie  später  "ans  Licht  treten,  afs  wir 
selber,  so  welken  sie  auch  vor  uns  dahin,  leider  nicht  ohne  Be- 
schwerden, oft  mit  Gefahr  für  den  zarten  Organismus,  nicht  sel- 
ten mit  vielen  Schmerzen  für  den  Greis.  Der  weiche  und  ner- 
venreiche Kern  des  Zahnes  wird  in  seiner  engen  Hülle  oft  der 
Sitz  heftiger  Pein,  die  eiu  lebhaftes  Schlagen  seiner  Pulse  schon 
anzufachen  vermag.  —  In  Gegenden,  wo  rauhe  Winde  wehca 
nud  nasse  Luft  herrscht,  wo  man  die  Speisen  warm  zu  geniefsea 
liebt,  wo  Völlerei  zu  Hause  ist  und  die  Skrofeln  ihre  Heimath 
haben,  kommen  die  Zahnkrankheiten  am  häufigsten  vor;  ia 
schwächlichen  Geschlechtern  sind  sie  erblich.  —  Man  thciU 
die  Zahnkrankheiten  (über  die  das  Nähere  in  den  betr.  Artikeln 
dieses  Handbuchs  nachzusehen  ist)  nach  ihrem  Sitze  ein  in 
Krankheiten  der  Zähne  selber,  des  Zahnfleisches,  des  Zahnran- 
des der  Kiefer  und  in  die  anderer  Mundlhcile,  wenn  sie  von  den 
Zähneu  ausgehen  oder  einen  Eiuflufs  auf  dieselben  üben.  —  Am 
häufigsten  unter  allen  Zahnkraukheiten  kommt  der  Zahn- 
schmerz vor:  er  ist  verschiedener  Natur  und  mufs  je  nach 
dieser  Verschiedenheit  behandelt  werden;  an  Heftigkeit  nnd 
Dauer  ftberlrilTt  er  nicht  selten  alle  bekannten  Plagen,  die  an- 
derwärts vorkommen.  Der  Fothergil  l'sche  Gesichtsschmerz 
nimmt  mitunter  einen  oder  mehrere  Zähne  ein.  Die  Entzün- 
dung nnd  ihre  Folgen  erzeugen  eine  Reihe  von  Zahnkrankhei- 


I 

MORBI  DKNTroiVL   ^  509 

(on.  Dor  Zahn  selbst  wird  uicht  oft  cntznndpt  angotrnlfpn  luul 
die  Zeichen  dieses  Erkr.tnkens  sind  an  ihm  dunkel;  die  EnU 
ziindnu«^  des  Pulpus  stellt  den  entzündlichen  Zahnschmerz  dar 
und  gehört  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten.  Die  Massa  ossea 
kann  sich  lediglich  entzünden,  der  Zahnknochon  und  Schmelz 
ist  dessen  nicht  lahi^.  Am  Zahnlleische  geht  die  P am  1  i s  ans 
der  Entzündung  hervor,  bildet  meist  einen  Abscefs  und  kann  in 
die  Fistel  übergehen.  Zahn  fisteln  müssen  sich  allemal  in 
die  Alveola  einmünden  und  stets  ist  ein  kranker  Zahn  die  Ur- 
sache.—  Die  Ve  rs  eil  w  ä  r  u ng  ündet  man  am  Zahnfleische 
und  dessen  nächster  Umgebung  von  verschiedener  Abstammung, 
ungefähr  ebenso  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers;  an  den 
Zähnen  selber  ist  sie  als  Caries  dentium  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung.  Wucherungen  finden  sich  am  Zahnfleische 
und  der  Knochenhaut  des  Kiefers,  wie  der  Zahnwurzel  öfters  vor 
und  werden,  obwohl  von  verschiedener  Natur  und  Uedeufung, 
unter  dem  Namen  Epulis  rereinigt.  Hypertrophie  kann  an 
dem  Zahnknochen  selber  eben  so  wenig  als  Atrophie  Statt  fin- 
den, da  er  ohne  Reproduction  ist,  und  die  seltenen  Fälle  von 
Wucherungen  dieser  Masse  so  wie  des  Schmelzes  gehen  von 
Krankheiten  der  Subslantia  ossea  aus  oder  werden  schon  beider 
Erzeugung  des  Zahnes  im  Zahusäckchcn  gebildet.  So  kann 
auch  der  Gallus  nur  entstehen,  nachdem  eine  Fractur  bis  ia 
die  Ossea  gedrungen  ist.  Andere  Kuochenkraukheitcn, 
"wie  Knochenschwamm,  Winddorn,  Erweichung,  sind  den  Zähnen 
ebenfalls  beigemessen,  aber  einerseits  ohne  sichere  Bürgschaft 
beobachtet,  andererseits,  wenn  sie  vorkommen,  nur  auf  die  Ossea 
zu  beziehen.  Sehr  schwankend  sind  ebenfalls  die  Angaben  über 
die  Necrosis  der  Zähne;  der  Prozefs,  welchen  dieser  Name 
bei  andern  Knochen  bezeichnet,  ist  bei  den  Zähnen  weder  nach- 
zuweisen, noch  denkbar  und  das  Absterben  der  Zähne  mochte  le- 
,^diglich  unter  der  Form  der  sogenannten  Zahn -Caries  Statt  fin- 
den.—  Mechanische  Verletzungen  sind  bei  den  Zälinen 
übel,  weil  kein  Wiederersatz  des  Verlornen  erwartet  werden 
darf;  der  Schmelz  wird  trotz  seiner  Härte  allmählig  abgerie- 
ben und  während  die  Weifse  und  der  Schmuck  der  Zähne  schwin- 
det, werden  sie  dann  auch  zum  Erkranken  mehr  geneigt;  denn 
chemische  Schärfen,  Teinpcralurwechscl  und  andere  schädliche 
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Eindrücke  treffen  einen  schinelzcnlblüfsten  Zahn  fjchwerer.  — 
Die  Zähne  werden  im  Aller  locker  und  fallen  leicht  aus,  weil 
ihre  Verbindung  gelost  wird;  aber  auch  auf  früheren  Lebens« 
stufen  erfolgt  dieses  liebel ,  bald  bei  Zehrkrankheiten  (z.  B. 
auch  beim  Diabetes),  die  das  Alter  nachahmen,  bald  durch 
Zahndeischkrankheiten,  bei  dem  Skorbute,  der  Stomacacc  ga- 
strica,  durch  Weinstein,  der  sich  zwischen  die  Wurzel  und 
die  Zelle  hineindriingt  u.  s.  w.  —    Besonders  schädlich  zeigt 
sich  dem  Gedeihen  der  Zähne  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  den  Körper,  sei  es  beim  Arzneigebrauch  oder 
durch  andere  Veranlassungen.   Das  Zahnlleisch  entziindet  sich, 
die  Knochenhaut  der  Zahnwurzeln  zugleich,  die  Zähne  werden 
emporgehoben  und  locker,  die  Mundsäfle  werden  scharf,  man- 
che Zähne  fallen  aus,  andere  entfärben  sich  und  werden  später 
hohl;  zuweilen  ist  Brand  die  Folge  und  dann  sind  ähnliche  Zer- 
störungen möglich,  wie  bei  der  traurigsten  aller  Mundkrankhei- 
ten,  dem  W^asserkrebse  beobachtet  werden.  —    Vielfache  A  b- 
weichungen  kommen  an  den  Zähneu  vor,  die  sich  auf  ihre 
Gestalt,  Gröfse,  ihren  Sitz,  Zahl  und  Stellung  beziehen;  das 
Schiefstehen  beschäftigt  den  Zahnarzt  nicht  selten,  sowie  das 
Vorkommen  Ton  Zähnen  an  ganz  fremden  Orten  z.  B.  in  der 
Mutterscheidc  pnd  in  Fettgcschwülslen  des  Unterleibes  den 
Physiologen  in  Verwunderung  setzt.  —  W'eit  über  ihren  Stand- 
punkt hinaus  stiften  Zahnübel  bisweilen  Unheil  an  und  wäh-* 
rcnd  der  Wundarzt  mit  Eiterversenkungen,  Caries  des  Kiefers, 
heftigen  Blutungen,  Drüscnabscessen  u.  dgl.  sich  bemüht,  wäh- 
rend mifslungue  Zahnoperationeu  chirurgische  Krankheiten  an-' 
derer  Art  nach  sich  ziehen,  hat  der  Arzt  die  nicht  selten  schwie- 
rige Aufgabe  zu  lösen,  die  heftigen  Krankheiten,  welche  das 
schwere  Zahnen  der  Kinder  erzeugt,  zu  überwinden.  —  Aufser 
den  Zahn  Operationen,  die  im  Ausziehen,  Luxiren,  Feilen» 
Ausfüllen  der  Zähne,  im  Geraderichten,  Befestigen,  im  Scari- 
üciren  des  Zahntleisches,  Eröffnen  von  Absccssen,  in  der  Ein- 
richtung der  Knochenbrüchc  an  den  Kiefern,  dem  Ansetzen  von 
Blutigclu  u.  s.  w.  bestehen,  wird  von  dem  Zahnärzte  als  eines 
seiner  wichtigsten  Geschäfte  die  Anfertigung  und  das  Einsetzea 
künstlicher  Zähne  gefordert;  denn  da  die  Zähne  nicht  blos  zum 
Buifseu  und  Kauen  dienen,  sondern  auch  als  Organe  der  Spra- 
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che  nnd  znm  Schmncko,  so  ist  ihr  künstlicher  Ersatz  vön  nicht 
geringer  Bedeuliing.  —  Wie  bei  andern  Zweigen  der  Hcilkiiude 
ist  auch  für  die  Zähne  eine  Diätetik  ein  Gegenstand  der  Lehre 
und  der  Praxis:  ihre  Reinigung,  die  Erhaltung  ihrer  Dauerhaf- 
tigkeit, die  Abwendung  Ton  Schmerz  und  zu  früher  Abnutzung 
u.  dgi.  mehr  beschäftigen  den  Zahnarzt  auf  eine  würdige  Weise. 

Alles  zusammengenommen,  was  über  die  Entwickelung,  die 
Krankheiten,  die  Behandlung  der  Zähne  und  deren  künstlichen 
Ersatz  in  kurzen  Wortrn  angedeutet  worden  ist,  bildet  einen 
eignen  kleinen  Zweig  der  Mcdicin,  die  Zahn  heil  k  und  e,  de- 
ren Ausübung  nnd  Kultur  einer  eignen  Klasse  von  Aerzten  an- 
vertraut ist;  durch  Uebung  erwerben  dieselben  Fertigkeiten,  die 
nicht  von  jedem  Arzte  oder  Wundarzte  begehrt  werden  können 
nnd  die  den  Kranken  sehr  zu  Stalten  kommen.  —  So  zahl- 
reich auch  die  Schriften  über  die  Natur  nnd  die  Krankheiten 
der  Zähne  sind,  po  ist  der  Gehalt  sehr  vieler  unter  ihnen  doch 
äufserst  geringfügig,  und  gründliche  und  wissenschaftliche  Lehr- 
bücher der  Zahnheilkunde  werden  noch  erwartet. 

J.  Hunter  Natnrfresdj.  der  Zähne.  A.  d.  Ertgl.  Leipz.  1780.  — 
Jourdain  Abliandl.  v,  d.  Ktankh.  der  Zähne.  Ans  d.  Französ. 
Niirnb.  1784.  —  Laforgne  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  dt 
^Fianz.  Berlin  1803.  —  J.  Fox  the  bibtory  and  treatment  of 
tlie  diseases  of  the  teeth.  Lond.  18Ö6.  —  v.  Carabelli  Sy- 
stemat.  Ilandb.  d.  Zalinheilk.  Ir  Bd.  (Geschichte).  "Wien  1831.  — 
Linderer  Lehre  v.  d.  Zahnoperationen.  Berl.  1834.  n.  Ilandb* 
der  Zahnheilk.  1837.  *—  Fraenkel  Diss.  de  dentium  hainan. 
Btructiira.  Vratislav.  1835.  —  Rasch kow  Diss.  de  mammaliunt 
dentium  evolutione,  Vratisl»  1835,  —  Gurlt's  Physiologie  det 
Ilaust!»iere.    Berlin  1837,  Troschel. 

MORBUS  DITHMARSICÜS,  die  Dithnarstsclic  KranJc- 
heit  (nach  II  ü  b  e  n  e  r  mit  Unrecht  M  a  r  s  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  be-  ' 
uaunt,  indem  sie  häufig  anch  auf  der  Geest  vorkommt),  ist  ein6 
in  dem  Dithmarsischcn,  jetzt  zwar  scheuere,  endemische  Krank- 
heit. Struve,  Dührsen  u.  A.  betrachten  die  Jahre  1785 
bis  1787,  wo  der  Kronprinzenkoog  eingedeicbt  wurde,  als  die 
erste  Zeit  ihres  Entstehens  und  sie  soll  nach  ersterm  aus  der 
Radesyge,  welche  damals  vielleicht  Norwegische  Arbeiter  ein- 
geschleppt haben  dürften,  nach  letzterm  aus  der  Lues  hervor- 
gegangen sein.    Brandis  berichtete  in  einem  Gutachten,  der 
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Kr<ankheit  flehen  Allsempinloidcn  inil  Mattigkeit,  Scliraorzcn  in 
den  Gliedern,  Schwindel,  Man'^el  an  Ersiust  vorher  und  die 
UautausAchliige,  Aneelioneo  der  Nase,  des  Gaumens  und  der 
(lenilalien  erfolgen  erst  später,  weshalb  er  das  Uehel  elienfalla 
der  RadcsT^e  unterordnete.    Hüben  er  suchte  da.i^egen  zu 
erweisen,  dafs  die  Krankheil  ein  Morbus  sui  {»eneris,  nicht  cou- 
tagin<i,  älter  sei,  als  die  Genannten  ani^aben,  und  dabei  ende- 
misch, nicht  von  Norwora^orn  eiu«?eschlrppt.  Weder  eine  schrift- 
liche noch  mündliche  Ueberlragun^  soll  bestätigen,  dafs  bei 
der  erwähnten  Eindeichung  Norweger  benutzt  wurden.  Für 
das  höhere  Aller  führt  Hüben  er  mehrere  Wahrsrheinlichkeils- 
grüude  au,  nach  welchen  uns  seine  Ansicht  das  Meiste  für  sich 
zu  haben  scheint.    Gegen  die  Contagiositat  und  gleichzeitig  ge- 
gen die  Erblichkeit  führt  er  Beobachtungen  an,  deren  ähnliche 
auch  Sprengel  u.  A.  zugeben,  wonach  von  2  Eheleuten  der 
eine  Theil  frei  blieb,  obschon  bei  dem  andern  Gaumen-  und 
Nasenbeine  zerstört  waren,  und  wonach  die  Säuglinge  vou  so 
heftig  erkrankten  Müttern  sich  einer,  auch  später  durch  Nichts 
getrübten  Gesundheit  erfreuten.    Dafs  die  Krankheit  eine  ende- 
mische, sucht  er  dnrch  die  Localverhältnisse  ihres  Yaterlaudcs 
darzulegen,  sowie  er  glaubt,  dafs  aus  der  Symptomatologie  ihre 
eigenthiimliche  Natur  hervorgehe,  für  welche  er  noch  aufser- 
dem  die  etwaigen  Unterschiede,  welche  zwischen  ihr  und  der 
Syphilis,  der  Radesjge  etc.  Stattündcn,  ausführlich  hervor- 
hebt.   Döhrn  läuguet  dagegen  geradezu  die  ganze  Krankheit; 
die  als  solche  beschriebene  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche 
in  jeder  andern  Region  ebensowohl  vorkommen.  —    Als  Vor- 
boten werden  rheumatische,  katarrhalische, gichtische  Affeclionea 
mit  Ergrilfeusein  des  Allgemeiugefiihls  angegeben.  W.Spren- 
gel bezweifelt,  dafs  sich  bei  der  Krankheit  selbst  bestimmte 
Perioden  aussprechen,  was  auch  aus  dem,  von  den  verschiedenen 
Autoren  so  ganz  abweichend  beschriebenen  Krankheits- Verlaufe 
hervorzugehen  scheint,  wogegen  S  t  r  u  v  e  4,  H  ü  b  e  n  e  r  3  ange- 
ben.   Die  Krankheit  beginnt  gemeiniglich  mit  rosenartiger  Ent-r 
Zündung  des  hintern  Gaumens,  Heiserkeit,  auch  wohl  AfTectioil'* 
der  Nasenschleimhaut.  Bei  antiphlogistischer  Behandlung  ver-' 
schwindet  jene  Entzündung  meistentheils;  aufserdeni  erfolgen'^ 
oberflächliche  Ulccratlonen  an  den  geuauulen  Thcileo,  Biswei-  ' 
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Icn  bildet  sieb,  besonders  bei  skrofulösen  Subjec(en,  ein  äufsc- 
res  Naseii'^eschwür,  welcbes  bald  von  eiternden  Pusteln  und 
kleinen  coudviomniösen  Wucberungen  umgeben  wird.  Die  Ma- 
seuspilze  ist  dann  immer  eiilzündet  und  es  erfolgt Nasalspracbe. 
Demnächst  entstehen,  wenn  auch  nicht  immer,  sehr  verschie- 
denartige Exantheme,  theils  bei  gelinderem  Grade  derKrankbeit 
über  den  ganzen  Körper,  theils  nur  an  einzelnen  Theilen.  Nach 
Dührsen  gibt  es  keinen  Theil,  auf  welchem  er  sie  nicht,  und 
keinen,  wo  er  sie,  vielleicht  die  Slirn  ausgenommen,  vorzugs- 
weise vorgefunden  hälle.  Sie  bestehen  bald  in  Bläschen,  Blät- 
tern, Pusteln  mit  Schorfbildung,  bald  in  Knötchen  etc.  Milunler 
tritt  die  Krankheit  gleich  anfangs  mit  Exanlbemen  auf,  welche 
Dührsen  von  der  feinsten  Art  des  Uerpes  bis  zu  den,  der  Le- 
pra und  Eiephanliasis  ähnelnden  Arien  beobachtete.  Von  an- 
dern specitikeu  Flautnuschlägen  unterscheiden  sie  sich  durch 
den  Mangel  an  Fiberbewegungeu,  durch  die  Gliederschmerzen 
u.  s.  w.  Gegenwärtig  soll  die  exanthemalischeForm  am  selten- 
sten auftreten.  Mit  dieser,  bei  weitem  häußger  ohne  sie,  ent- 
stehen gloich  anfangs  Schmerzen  in  dem  Gaumen,  worauf  die 
Geschwüre  erfolgen  und,  sobald  jene  tiefer  gehen  und  bohrend 
werden,  sich  Caries  einstellt.  Oft  (nach  H  ü  b  e  n  e  r  stets)  schrei- 
tet die  Krankheit  langsam,  oft  sehr  rasch  vorwärts.  Mitunter 
findet  sich  unmittelbar  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  Er- 
griffenscin  der  Knochen  des  Unterarmes  nnd  des  Schienbeines.  Es 
bilden  sich  Abscesse,  Geschwüre,  bald  roit,  bald  obneKnochen- 
nnftreibung,  anch  Caries  oder  Necrose  oder  beides  zugleich  im 
Körper  des  Knochen.  Häufig  soll  ferner  die  Hirnschale  von 
Necrose  befallen  werden,  wogegen  sich  in  den  Röhrenknochen 
öfter  Beinfrafs  einstellt.  Bei  einigen  Kranken,  besonders  bei 
Kindern ,  zeigen  sich  Angenentzündungen  nnd  in  deren  Folge 
Schwamm-  nnd  Fleischgewächse.  Bei  Kindern  werden  bis- 
weilen (Hüben  er)  die  Lippen,  Mundwinkel,  sowie  die  Zungen- 
ränder mit  Geschwürchen  bedeckt,  welche  sich  verbreiten  nnd 
die  innere  Fläche  des  Unterkiefers  mit  Caries  bedrohen.  Zu- 
weilen entsteht  in  der  Gegend  der  Glutäen  zugleich  mit  Ex- 
crcscenzen  am  After  ein  dem  Herpes  exedens  oder,  besonders 
am  Halse,  ein  der  Zona  ähnliches  Exanthem.  Dührsen  sah 
die  Genitalien  nie  primair,  leiten  secuudair  und  nie  von  Chan- 
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Korn  oder  Trljipor  orü,rI(feu,  iind  nur  einmal  keoliachtftto  er  Bti- 
boucu.    IT  i'i  Immh' r  sali  (lic  Ueschl«ehlstlnMlo  («limso  wcni^  lie- 
^ffiüpn,  aufber  wniii  Ijilliclif^  Verlelznnsr  vorliorüinsr.  Ziiw<mI(';i 
iiiulct.  sich  am  Scrotuni  und  (lf!n  Schumlefioii  Lci'üg4*.s  Juckt;«, 
weiches  von  kl'-liuMi  BLi'^cht  ii  v»Tanlaf«t  wirfl.  NarhStrnvc 
Tfrtrorkiicii  dicsi-  }»nl(l  mid  iailcn  in  ilorkiMi  a!»  oilor  liildcii  sich 
aiidi  /.u  (Miicni  lit'IVn  ( i  i  ^cli  wilr  au-^.    Nnrh  IJ  r- 1  ^  p  r  zt'iiit  stell 
zwar  nie  Tiipi^'r,  aht^r  ;volil   leiden  die  ( i eil ilitl teil,  hcsoiKitT«? 
bei  J^rofser  Inlfiisli  it  dor  Ki;ui1Ji*m1.     l']'^  sollen  dann  wril^or 
Flufs,   häuGger  irreguläre  ]\li'nsf»s  rrfnliicn,     WähriMid  der 
Sekwaagerschaft  schweigen  uadi  ihm  alle  Kankheitssjinpto* 
lim  nach  beendeter  Geburt  'zurückzukehren.  —  TrolÄ 
^rofser  Destruktionen  mageru  die  Krauken  bisweilen  nur  wenig 
ftl^  4ie  Kräfte  sehwinden  besonders  durch  Stönniir  der  nächlli* 
tthttl  Ruhe.    Endlich  werden  neben  den  scheufslichatoa  ^ficv«» 
•töratigeii  die  FiHicitoncu  der  Unterleibs  -  unii 'Bmstorgmn  Ii»* 
•istriUsktigl,.  «ad  hektisches  Fiber,  Coili^iiatMMWn,  «owi»  TW-* 
echledene  NerTonleiden  ead€a  die  Scene. 

BeoüBgs  der  DiiAgiH» 9  e  werden  von  den  Schriftstellern,  je» 
nachdem  sie  diese  oder  jene  Ansicht  über  die  Aetiologie  der 
Krankheit  hege%  b|tM>4ie«e^^  bald  jene  Momente  besonders  ur- 
girt.  Nach  I)  il  h  r  s  e  n  soll  man  iieh  hauptsäcUioli  daran  hai# 
ten,  dafs  sich  die  Gfschwüre  an  dea  Knochen  oder  in  deren 
Nähe  schon  allein  Idurck  grille rn  Schmerz  und  die  Bcschaf«. 
fcnheit  der  G^mtAäche  unterscheiden,  dafs  sie  mehr  in  die  Po« 
iri|h«ri«g«Jiett»  nngleicfce)  Mrri08en«  Rander  biü4^|i,.  J6M^  M«- 
f«n  ond^ftwoblilidi  eine  lUMlfMobend^  lanohe.  absondern«  In- 
dnftten  sind  das  Anselm  nnd  dieSrsnbeipHing^js.njlMilLdenNe^ 
bennmständen  doch  sehr  ipiodificii;!.  jUleh  -ksniBl  die  Krank«: 
lieit-niebl  blos  in  dem  DilhmarsUcbtn/Vor,  sondfirn  ebenfalli 
in  Holstein  nnd  Schleswig,  so  vis  sii^  niebt'nnwabcscbsinHjebi; 
■Mh  Dehrn  gewifs»  nach  in  andern,  sn  ihrer  EA^lKwMtQ^ 
gifcnstifen  Gegenden  erscheittt«  -«r  Die  P  r  o  g  n  e  s  e  isi  BSS(k 
|elhai('/tsder.  scbleehs  bei  CompJieationen, -no^  der  kr&tsigsn|^ 
skrofoloseiiy  nrtbriUscbeii,  oder  wenn,  bereits  behlisdhes  «Fj^ 
her,«  gro£se  Erschöpfunj^vetc»  Slatlfiiidi^»  Ist  die  KrfnkbM^: 
nncb  nen,  die  Coastiln^tioii  gnl,  ;so;gelingt  es  grüfst^dn^Iib 
dvn^  nvsekmä^igs  ?Aege  afuiAsb«ttdlimg  dMUehel:iP^MAnr 
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War  CS  dagegen  scliou  weH  Tor^^chriHen,  so  schpinon,  selbst 
nach  geeigneter  Kur,  hiiiifig  Naclikraiikheiten  z.  B,  Verdaiiiings- 
scliv%'äi-h<» ,  Spnren  d*»r  Ausschlage,  Deformitäten,  langwierige* 
Ilriserkeit,  besonders  weuu  die  Halswirbel  von  Garies  y^elittcn 
hallen,  auriickznbleiben.  —     In  Betreff  der  Behandlung, 
welche  im  Sommer  besser  gelingt,  als  im  Wiuler,  hat  man  sich 
altiiomrin,  wie  abweichend  mau  auch  ilficr  die  At- tiolofjjic  dt-n- 
keu  mochtf,  d<"ss<'lljcn  diätetischen  und  K urvorLilirens  bedient,! 
wie  gegen  Syphilis.    Nachdem  man  gegen  die  katarrbaitscheo^. 
entsuDdlichen  Symptome  die  entsprecheoden  MethodcD  in  An« 
veBdangj^ebracbt  hatte,  benntzte man  gegen  die  Krankheit  selbst 
Mercarialien,  bei  Erwachsenen  vorzagsweise  den  Sublimat,  auch 
die  Inmetipnskiir,  versuditodie  antisjphilitisefaen  Decoete  und 
Roobtmit  nnd  ohne  Mercur,  St ruye^s  Methode,  Abfuhrmit« 
(et  u.  a.    Die  Sauren,  das  Gold  oid  Kapfer  sollen  sich  mcM 
Wwähtt  iMibeD.   im  Uebrigen  leitete  maa  die  Kur  auch,  besoi«  • 
iers  besügs  der  etnselMn  Sjinpteiiie,  BAeh  aUgeneiM»  tlief 
f  ektie^en  •GrandsItssD» 

-  p1  B.  Lürders  Abhandl.  v.  d  M «fsohkfanUi.  el«.  PloMtK  IWI* 

L.  A.  Slruve  über  die  aussatzartige  Krankheit  Bobteins  etc. 
Altona  1820.  —    N.  Döhrii  »Ii«'  Küstcnejndeinie  von  182G,  be- 
sonders in  Norilerdilhmarschen.  Altona  1827.  w.  inPfaffs  Mit- 
theiU  ans  d.  Geb.  d.  Med.  u.  Chir,  Heft  II.  12.  —  Dührsen. 
ebend.  Bd.  f.  Heft  8v.  F.  H.Bergerde  P«eQdo«*83u 

.  pMKde.  aryphiae  lgS2.       B.  Blasius  in  Rnst's  Handb.  'der 
.  Chirurgie  Bd.  XU.  —  E.  A.  L.  Hdbener  Bllienntaifs  n.  Knr 
der  DiUunaisisohea  Ksankheit.  Altona  IW.       '  Utither, 

MORBl  OSSIÜM»  di0  Knod^enkrmMeUtth  Zieht 
eine  Pmllele  twisehen  de»  StandpanlcCe  des  Wiesen«  von  die- 
wt  Krankheiten  nnd  dem  vdn  mdern,  se  kommt  man  sn  der  Ue- 
kenengnng ,  dA&  di«  Lehre  res  den  KneehenkrMklieiten  nie 
gleichen  Sehrilt  hielt,  eondern  erst  seit  der  Hille  de»  vergauge- 
nenJnhrfcnnderte  der  Gegenstand  regerer  Fersehnng  wnrde^  nnd 
dnCi-die  neuere  Zeit,  hesenders  die  Anieieht  erifiiete,  diesen 
Tkell  der  Chirurgie  Tielleiehl  recht  hald  auf  demselben  Grade 
der  Attshildnng  za  sehen,  auf  welchem  wir  die  übrigen  erhlik- 
ken.  IKe  Hauptursachen  dieser  Hemmung  waren  in  den  frühe- 
sten Zeiten  znnäehst  der  Umstand,  dafs  man  die  Knochen  we— 
pigeiT  ^tir  lebendige,  mit  deu^  (jleäiUmalieiicji  liea  Ofj^uuiäiuua  iu 
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inniger  Wecliselwirknng  stehende  Gebilde,  als  ylelmchr  für  todtc 
Ablagerungen  hielt;  ferner  dafs,  wenngleich  seilllaller'sZei- 
ten  das  Leben  des  Knochens  in  seinen  verschiedenen  Richtun- 
gen erkannt  nnd  gewürdigt  ward  und  die  Physiologie  es  sich  an- 
gelegen sein  liefs,  dafs  Wissen  in  dieser  Hinsicht  za  erweitern, 
die  Wundiirzte  nicht  genug  Physiologen  waren,  nm  eine  Nutz- 
anwendung Ton  den  physiologischen  Wahrheiten  innchen  zu 
können;  sowie  endlich  dafs  wegen  mangelnder  pathologischen 
Anatomie  die  krankhaften  Veränderungen  der  Textur  nicht  un- 
ter allgemeine  Gesichtspunkte  geordnet,  verglichen  und  beschrie- 
ben wurden.    Seitdem  diese  Hindernisse  immer  mehr  beseitigt 
sind,  wozu  die  Fortschritte  der  drei  letzten  Decennien  unendlich 
Yieles  beigetragen  haben,  hat  die  Lehre  von  den  Knocheukrank- 
heiten  erst  eine  wissenschaftliche  Richtung  erlangt,  insofern  das 
kranke  Leben  in  den  Knochen  mit  dem  in  den  Weichgebilden  . 
/  parallelisirt  und  überhaupt  nachgewiesen  wurde,  dafs  die  pa- 
thologischen Erscheinungen  dieser  sich  in  jenen  wiederholen 
nnd  nur  die  Trägheit  des  Lebens,  das  Gefüge,  die  Lage  des 
Knochens  u.  s.  w.  eine  Veränderung  der  Form,  aber  keine  wc- 
%    sentliche  Differenz  bedingen.    Wir  wissen,  dafs  die  verschiede- 
nen Anomalien  der  Vegetation  (Dyskrasien  genannt)  eine  specl- 
fike  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Geweben,  Theilen  und 
Formen  der  Knochen  haben,  dafs  wir,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Grade  als  bei  den  Weichgebiiden,  aus  der  Eigenthümlichkeit  der 
Symptome  eiuen  Rückschlufs  auf  die  Causalität  machen  können 
nnd  dafs  die  allgemeine,  auf  den  Organismus  gerichtete  Behand- 
lung von  gröfserer  Wirkung,  als  das  mechanische  Hand  wirken 
am  kranken  Gebilde  ist.    Böte  nicbt  die  Lage  der  Knochen  für 
die  Erforschung  der  pathologischen  Erscheinungen  durch  die':f .  • 
Sinne  ein  oft  unüberwindliches  Hindernifs  für  die  Feststellung 
der  Diagnose  dar,  so  würden  bei  dem  jetzigen  regen  Forschungs-    '  ^ 
geiste  die  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten  mit  denen  der  üb- 
rigen im  gleichen  Verhältnisse  stehen  und  nur  die  allgemeinen 
Klippen  dem  ärztlichen  Erkennlnifsvcrmögen  hier  in  den  Weg 
treten.    Diese  sind  auch  die  Ursachen,  weshalb  der  Versuch  zn  . 
einer  näheren  Eintheilung  dieser  Krankheiten,  als  in  organi- 
sche und  mechanische,  stets  gescheitert  ist  (Howship^ 
Cumiu).    Dieses  Uiuderuifs  ist  jedoch  auch  deueu  begegnet, 
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wclcho  die  chirorgischen  nnd  alle  Krankheiten  überhaupt  za 
klassificiren  suchten,  insofern  ein  jedes  System  der  Natur  stets 
aufgedrungen  Vrird,  die  Entfaltung  des  Lebens  in  allen  Dimen- 
sionen unendlich  mannigfaltig  ist  nnd  jede  Aeufserung  desselben 
nach  diesen  Ilichtungcn  hin  eben  so  viele  Berührungspunkte 
\i'ahrnehmen  lüfst ,  der  Uebergang  aus  einer  Krankheit  in  dio 
andere  und  das  Unrerroögen,  bestimmen  zn  können,  was  Ur- 
sache und  Wirkung  ist,  unübersteigbare  Hindernisse  darbieten. 
Bei  den  organischen  Knochenkrankheiten,  auf  welche  alle  obige 
Bemerkungen  sich  zunächst  beziehen,  tritt  noch  der  Umstand 
ganz  besonders  in  den  Weg,  dafs  wir  nicht  wissen,  wo  die 
Grfmzen  der  Desorganisationen,  Destructionen  nnd  Pseudor- 
ganisationen  sind.  Die  Klasse  der  ersteren  geht  in  die  der  zwei- 
ten, diese  in  die  der  dritten  über.  Die  Exostose  endigt  sich 
beispielsweise  in  ibrer  weiteren  Entwickelung  in  Caries,  diese 
läfst  Schwammbildung  wahrnehmen,  das  Osteostealom  und  Osten- 
sarcom  geben  in  Ulceralion  über  u.s,  w.  Besonders  lafst  sich  von 
vielen  Krankheilen,  die  man  für  Parasyten  der  Knochen  hält, 
nicht  bestimmen,  ob  sie  denselben  nen  hinzugebildete  Krank- 
heitsprodukte sind  oder  ob  sie  die  weitere  Entwicklung  einer 
Degeneration  des  Bodens  darstellen,  welche  auf  dem  Culmina- 
tionspunkte  der  Ausbildung  wieder  in  Destruciion  übergehe«. 
Dasselbe  kann  man  jedoch  auch  von  vielen  Geschwülsten  in  den 
W^eichgebilden,  wie  z.B.  vom  Krebs  u.  s.  w.  sagen,  welche  nicht 
durch  eine  Kapsel  oder  Ilülle  von  dem  Mutterboden  abgegränzt 
sind.  Alle  Versuche,  eine  Klassification  der  Knochenkrank- 
heiten aufzustellen,  werden  daher  stets  scheitern,  wie  noch  der 
neueste  von  F.  Mies  eher  (de  inflammatione  ossium  eorumque 
anatome  generali;  r.  4  tab.  aen.;  Berel.  1836.  p.  69)  darthut. 
Hierdurch  erwächst  aber  für  die  Entwicklung  der  Wissenschaft 
kein  Nachtheil,  wenn  man  sich  nur  bei  allen  ferneren  Forschun- 
gen angelegen  sein  läfst,  in  den  pathologischen  Erscheinungen 
der  Knochen  keine  Besonderheiten,  sondern  die  Wiederholung  der 
im  übrigen  Organismus  auftretenden  abnormen  Entwicklnngs- 
formen  nachzuweisen.  Besonders  wichtig  wird  es  für  die  fer- 
nere Förderung  der  Wissenschaft  sein,  wenn  die  Nomenclatnr 
vereinfacht  nnd  mit  den  Benennungen  ein  das  Wesen  oder  die 
Form  d«r  Krankheit  bezeichnender  Sinn  verbunden  wird  j  denn 
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in  frühem  Zellen  erscfiöpfle  man  sich  in  der  Erfindan^  tou  Rc- 
iicniinngrn  für  Kraukhcilsformcq,  die  jetzt  als  zosammongciio. 
rl^  betrachtet  werden  müssen ,  aber  wegen  Zufälligkeiten  mit 
besonderen  Namen  belegt  wurden.  So  ist  z.  B.  noch  gar  nicht 
festgestellt,  was  mau  unter  Paedarthrocacc  und  Spina  ventosa 
zu  verstehen  hat,  die  oft  für  gleiche,  oft  für  verschiedene  Krank- 
heiten gehalten  werden;  den  BegriffOsteophthoria  halten  einige 
für  gleichbedeutend  mit  Spina  veutosa.  Osteoporosis,  Ostco- 
psathrrosis,  Osteoscierosis,  Osteoscirrhus,  Periostosis,  Hyper- 
ostosis  u.  8.  w.  werden  willkührlich  gedeutet,  und  für  eine 
Menge  von  Degenerationen  oder  Pseudorgauisationen ,  die  ih- 
rer Form  nach  von  einander  abweichen,  haben  wir  keine  Beueur 
Hungen,  während  es  für  andere  eine  grofse  Zahl  synonymer  Be- 
zeichnungen gibt.  Diesem  liefse  sich  jedoch  abhelfen,  wenn  mau 
das  pathologische  Gewebe  nach  der  Aehnlichkeit  mit  den  Haupt? 
formen  der  normalen  Gewebe  bezeichnete  d.  h.  die  Begriffe  Sar- 
coid,  Sleaoid,  Chondroid,  Dcsmoid,  Lipoid,  Osteoid  (für  Spina 
ventosa)  u.  s.  w.  hierzu  benutzte.  v.    •    •  - 

In  historischer  Hinsicht  können  wir  hier  nnr  Folgendes  be- 
inerkcn.  Die  den  Knochenkraukheiten  im  Allgemeinen  gewidr 
meten  Werke  haben  das  Wissen  über  dieselben  aliein  elien  nicht 
besonders  bereichert,  sondern  dies  geschah  vorzüglich  durch 
Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  einzelne  Kraukheit!!>formcn 
nnd  durch  Herausgabe  von  Monographien,  wie  die  Gelegenheit  zu 
beobachten,  hierzu  Veranlassung  gab.  Die  ersten  selbstständig 
erschienenen  allgemeinen  Schriften  von  Petit,  Louis  und  D  Ur 
vcrney  haben  stets  einen  historischen  "Werth  behalten,  insor 
fern  in  ihnen  durch  Sonderung  mehrerer  früher  zusammenge- 
worfenen Krankheiten  eine  richtigere  Erkenntnifs  und  Behand- 
lung befördert  nnd  der  Grundstein  zq  einer  wissenschaftlicheren 
Bearbeitung  gelegt  wurde.  Sie  blieben  eine  Reihe  von  Jahreii, 
die  beschränkten  Quellen,  ans  denen  geschöpft  wurde;  denn  obr 
gleich  durch  die  Regencrationsversuche  der  Knochen,  welche 
Halle r,  Duhamel,  Detlef,  Troja  und  Kölcr  damals 
schon  anstellten,  über  das  physiologische  Leben  ein  grofses  Licht 
verbreitet  wurde,  so  machte  man  doch  weder  für  die  Callusbil- 
,  ^ung  noch  für  die  Nccrose,  viel  weniger  für  die  Pathologie  der 
ICuochea  überhaupt  bieryon  eine  Nutzanwendung  und  d^hef  ecr 
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blicken  wir  bis  zuraEude  des  vorij^cD  Jahrliandcrtsin  den  Schrif- 
ten von  Bertraudi,  Schaarschmidt,  Pallas,  Ison- 
flainm,  Arnemann  und  Clossiu  sehen  krinc  grofs«' Erwei- 
terung der  Wissenschaft  und  nur  Aug.  Gottl.  Richter  wür- 
digte die  Caries,  sowie  Weidmann  die  Necrose  bei  Anwen- 
dung der  Resultate  üher  Regeneration,  auf  eine  wissenschaftli- 
che Weise.  Selbst  Böltcher's  Werk  enthielt  nichts  Originel- 
les, sondern  eine  Compilation  des  Wenigen,  was  bis  dahin  in 
Monographien  mitgetheilt  war.  Eine  wichtige  Erscheinung  im 
jetzigen  Jahrhundert  stellte  Boyer's  Werk  dar,  welches,  wenn- 
gleich von  Einseitigkeiten  nicht  frei,  bisjctzt  noch  durch  kein 
anderes  Tcrdrängt  ist,  obgleich  durch  die  speciellc  Bearbeitung 
Tieler  Krankheitsfurroen  in  Deutschland  Manches  gcleisti't  und 
berichtigt  ist  und  alle  späteren  chirurgischen  W^erke  die  Erfah- 
rungen der  neueren  Zeit  aufzunehmen  nicht  unterlassen  haben. 
W^as  in  dieser  Hinsicht  zum  Bewufstsein  kam,  stellt  sich  in  der 
Beschreibung  der  einzclnon  Krankheitsformen  und  in  der  hier- 
bei angeftilirleu  Literatur  heraus.  —  Die  Lehre  von  den  me- 
chanischen Knochenkrankheiteu  d.  b.  von  den  Brüchen  und 
Verrenkungen  entwickelte  sich  zu  ihrem  jetzigen  Staudpuuktc 
gleichfalls  erst  seit  Petit's  Zeiten  und  reifte  besonders  iu  die- 
sem Jahrhunderte  zu  der  bestehenden  Gewifsheit  und  Eiufiich- 
heit  im  Handeln.  Die  griechische  Chirurgie  wies,  insofern  Be- 
obachtung und  Erfahrung  die  Gruudstfitzen  derselben  waren, 
in  dem  Wissen  über  diese  Krankheiten  eine  Reihe  von  Wahr- 
heiten nach,  welche  iu  den  spateren  Zeilen,  sowohl  in  diagno- 
stischer als  in  therapeutischer  Hinsicht  stets  anerkannt  wurden. 
Die  mangelhafte  Kenntnifs  von  dem  Bau  des  Körpers  und  den 
Verrichtungen  der  Muskeln,  sowie  der  Umstand,  dafs  die  Wund- 
nrzneikunde  und  gerade  dieser  Theil  derselben  nicht  von  der  ge- 
bildeteren Klasse  der  Aerzle  ausgeübt  wurde,  beschränkten  je- 
doch Jahrhunderte  lang  eine  jede  rationelle  Erweiterung  und  He-, 
fsen  die  technische  Behandlung  eiue  rohe  mechanische,  ohne 
alle  Ueberlegung,  durch  Uebergcwalt  ausgeführte  sein,  wobei 
man  nicht  einmal  immer  zum  Bnwnfstsein  des  Zweckes,  noch 
weniger  der  Wirkung  kam.  Erst  durch  Pare,  den  Begründer 
der  französischen  Schule,  wurde  bei  Benutzung  der  hippokrati- 
sclicu  Lphr^äl^o  dcf:  Gihiu4  zu  einer  ycruüufli^cn  BcLaudluu^ 
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•bloi^  un4  Pkj^  iuuk  Petit  -i>i^<iH^ie|<i^dN 

dareh  White,  Polt,  BreMfiel^,  Sharp,  Cr^ee eh,  B. 
Bell  und  AUkin  in  England  immer  weher  ausgebildet  und 
durch  Heister  und  He n ekel  auf  dentschea  Boden  verpflanzt 
wurde,  auf  welchem  sie  an  Seh  m  ucker,  Theden,  Platt* 
Ber,  Richter,  Posch,  Luffler,  Braun,  Mnrsinna, 
Brnnninghausen,  Böttcher  n.  s.  w.  eifrige  Cultorcn  fand. 
Seit  jener  Zeit  ist  die  YeryoilkommDuug  dor  Lehre  über  diese 
Krankheiten  in  Deutschland,  wo  dae:  wahrhaft  Gute  nnd  Nütz- 
liche stets  Eingang  nod  Nutzanweudun^  findet,  besonders  der 
Gegenstand  yielseitiger  Bemühungen  geworden,  Eiue  Menge 
Ton  Monographien  fiber  einzelue  Bruche  nnd  Verrenkungen  hat 
seit  Anfang  dieses  Jahrhuuderts  das  Wissen  wesentlich,  wenn 
auch  nicht  gerade  dircct,  doch  indirect  bereichert;  denn  die 
Sucht,  Maschinen  und  Verbände  zv  erfinden,  machte  sich  in 
Deutschland  besonders  bemerkbar  und  wurde  die  Veranlassung, 
d|ifs  mAttiB  denluümreii  Zeiten  durch  die  Brfahrnng  zu  der  Ue- 
beneigntig  kam,  was  ynn  diesen  Erfindungen  wesentltdino^k-^ 
Itasdig  zur  Wiederherstellung  und  was  entbehrlich  war,  wozu 
dt^  Leistol^ls  des  Auslandes  z.  B.  Fraakicieh»  durch  De- 
iavlt,  Eejer,  Ri«lierand  und  Dupuytren-,  «iMt>Sig%. 
lands  durch  A*  Cooper,  Ch.  Bell,  Earltf  iiBi^iB«#|riirj 
Mlir  Tiel  beigetragen  habe!»  Was  im  Binxefatfa  gilii^  wur- 
de, ieläre^idia  Artikel  Iber  Fractara  fead  hm^o  vad 
atorisek-kriliseber  Hiasitkt  dea  Verfassers  Wi^keiUber  -liesa 
Lehre,''  •;  ■  - 

J.  L.  Petit  Trait^  des  maladies  des  es.  Paris  1723.  IToUTw^t.  avec 
le  disconrs  <\e  Lonis.  Paris  1758.  —  J.  G.  Duverney  Traite 
des  maladies  des  OS.  Paris  1751. —  A.  Schaars  chiuid  t  kurzer 
Unterricht  von  d.  Krankh.  d.  Knochen.  Berlin  1768.  —  S.  Pallas 
prakt«  Anleit  die  Knodieninniikh.  zu  heileR.  Berlin  ITiM^. 
Xjieaflanini  Vtisnch  diderer  prakt  Amneik.  fib,  d.Kiiech«ki.  Bit» 
W^-^  J.  F.  B  8 fteher  Abbandl«  Ton  den  Krankh.  d.  Kneehesi 
Knori>eI  u.  Sehnen.  3  Th.  1781.  ?<e  Aufl.  Königsb.  n.  Leipz.  1790, 
—  A.  II  0  n  n  Thesaurus  ossium  morbos.  Amstel.  1783.  —  Löhrl 
de  ossium  morhis  u\  geiuro.  Er!.  1790.  —  A.  Bertrandi  Lehre 
.  yon  den  Knochenkrankh.  A.  d.  Ital.  von  K.  H.  Spohr.  Dresden 
v.  Leipi.  ITSat.     I,  P«  V eidmaaa  aMd;«diir.  Abb,  toa  den 
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Krankh.  d.  Knochen.  A,  J.  Lat.  Lpz.  1797. —  K.  F.  Clossius 
üb.  d.  Krankh.  der  Knochen.  Tüh,  1798.  —  J.  Arnein  an  n  v.  d. 
Krankh.  d.  Knochen.  Gütt.  1802. —  J.  K.  Kerbel  über  Knochcn- 
kranklieiten.  2  Rdchn.  Brest,  1803.  —  Ringel  mann  de  ossiuiii 
morbis.  Rudolstadt  1804.  —    J.  v.  d,  Haar  in  den  auserles.  Abh, 
für  prakt  Aer/.te.  Bd.  VlII.  S.  (iS2.  —   Boy  er  Voiles,  über  die 
Krankh.  d.  Knochen.  A.  d.  Franz.  von  Spangenberg;.  Lpz.  1804. 
Der 8.  üb  d.  Knoclienkrankheiten  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  von  K.  Tex- 
tor. 2te  Aufl.  Würab.  1836.  —    J.  Ilowship  Beobaclit.  üb,  den 
gesunden  n.  krankhaften  Bau  der  Knoclien.  A.  d.  Engt  von  L.  Ce-> 
rutti.  Lpz.  1823,  —    J.  Wilson  on  the  strnctnre,  physioL  and 
i     diseases  of  the  bones.  London  1820.  —   Ca&pari  in  v.  Grae- 
fe's  und  V.Wal  the  r's  Journal  f.  Chirurgie.  Bd.  V.  S.  12.  —  Cu- 
min  in  Horn's  Archiv  1825,  März  — April.  S.  240. 

A.  L.  Richter. 

MORPIO ,  PhtJiirius  8*  Pedrcuhts  fcrua  s,  ingtiinalis  8, 
pubis^  Haematopinus i  Platula,  Filzlaus,  Klebe  -  Lausy 
Plattlausy  ReitlauSy  ist  eine  besondere  GaKong  der  Menschen- 
Jänse,  welche  eine  rnnde,  platte,  breite  Ge.stalt,  einen  sehr  kur- 
xen  Thorax  haben,  der  fast  mit  dem  Abdomen  verschmilzt,  und 
an  letzterm  nach  hinten  zu  beiden  Seiten  mit  Warzen  besetzt  sind, 
auf  welchen  sich  kleine  Härchen  beHndeu.    Die  Fühlhörner  be- 
stehen ans  fünf  Gliedern,  die  Vorderfürse  sind  viel  dünner,  als 
die  Hinterfüfse,  alle  aber,  besonders  die  letzteren  mit  krummen 
Haken  bewaffnet,  womit  sie  sich  nicht  nur  an  die  hari^e  Haut 
der  Menschen  festhangen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  tief, 
wenigstens  mit  der  einen  Fufsreihe  in  sie  hineingraben,  so  dafs 
sie  kaum  herauszubringen  sind.    Sie  sind  durchscheinend,  von 
Bchwarzgrauer  Farbe  und  ihre  Haut  ist  schuppig  und  runzlicht. 
Im  Anfang  sind  sie  so  klein,  dafs  man  sie  oft  nur  durch  das  Mi- 
kroskop erkennen  kann,  reizen  die  Haut,  wo  sie  sitzen,  erregen 
ein  heftiges  Jucken  nnd  Fressen,  zumal  wenn  Witterungswech- 
sel eintritt,  es  entstehen  Knötchen,  selbst  Pusteln,  und  sie  geben 
so  leicht  zn  Verwechslungen  mit  andern  Hautkrankheiten,  na- 
mentlich mit  Prurigo  pnbis  Veranlassung.    Jos.  Frank  sah 
sie  Blut  herauslocken,  wodurch  der  Anschein  eines  blutigen 
Schweifses  entstand.    Ihr  Hauptsitz  ist  die  Schamgegend,  un- 
ter den  Armen  nnd  in  den  Augenbraunen,  wo  sie  oft  so  dick  wie 
eine  Borke  sitzen;  sie  kommen  jedoch  zuweilen  auch  gleichzei- 
tig an  andern  Theilen,  nie  aber  auf  dem  Kopfe  vor.    Sie  schci- 
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nen  zwar  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  durch  Gencratio 
acquivoca  zu  entstehen,  werden  jedoch  meistens  nur  durch  Bei- 
schlaf von  einem  unreinlichen  Individuum  zum  andern  verbreitet. 
Der  Volksglaube  hält  sie  für  ein  Zeichen  der  Gesundheit  ihres 
Inhabers.  Wie  die  meisten  schädlichen  Insekten,  so  werden 
auch  sie  durch  starken  Weinj^eist  oder  Tabakslausc  £;eti>dtet, 
wenn  man  damit  die  betr.  Thfilc  mehrmals  des  Tages  wäscht, 
nachdem  man  die  Haare  ahrasirt  hat.  Ruhland  empfahl  den 
frischen  Saft  von  Knoblauch,  allein  oder  mit  Butter  zur  Salbe  ge- 
macht, einzureiben.  Auch  der  schwarzen  Seife  kann  man  sich 
bedienen.  Weniger  zu  empfehlen  ist  die  graue  Quecksilbersalbe, 
obgleich  sie  gewöhnlich  angewendet  wird ;  es  entsteht  bei  em- 
pfindlichen Personen  leicht  Salivation  danach,  eben  sowie  nach 
dem  Aufstreuen  nnd  Tragen  des  Calomels  in  einem  Säckchen, 

was  früher  als  Präservativ  empfohlen  ward.       „  , 

Ii  0  .s'  ('  n  u  n  u  in. 

MORUM  PALPEBRARU.'VT,  die  DIaulbccrgeschwvhl  der 
Augenlider,  nennt  man  eine  in  Telangiektasie  begründete  Ge- 
schwulst, welche  öfter  am  obern,  als  am  untern  Augenlide  vor- 
kommt, mit  einem  rothcn,  etwas  erhabnen  Flecke  beginnt  und, 
bisweilen  in  kurzer  Zeit,  eine  verschiedene  Gröfse,  selbst  die 
eines  Taubeneies  erreicht.  Sic  ist  begränzt,  nnregelmäfsig  ge- 
rundet, weich,  schmerzlos  und  von  dunkeler  Farbe,  die  mehr 
ins  Rothe  oder  Violette  fällt,  jenachdem  die  Telangiektasie  mehr 
arteriell  oder  venös  ist,  welches  letztere  häufiger  vorkommt.  Bei 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopf  wird  die  Geschwulst  elasti- 
scher nnd  dunkler  z.B.  beim  Schreien;  bisweilen  blutet  sie.  In 
Bcitenen  Fällen  soll  sie  in  Fungus  haematodcs  ausarten.  Ge- 
wöhnlich ist  dasUebel  angeboren  oder  entsteht  doch  gleich  nach 
der  Geburt;  es  kann  sich  aber  auch,  wie  ich  selbst  beobachtete, 
später  entwickeln.  Man  behandelt  dasselbe,  wie  die  Telan- 
giektasien überhaupt  (s.  d.  Art.),  wenn  es  klein  ist,  mit  Aetz- 
Diitteln  oder  dem  Glüheisen,  wenn  es  gröfser  ist,  mittelst  der 
Exstirpation  durch  das  Messer.  In  einem  Fall,  wo  die  Ge- 
schwulsteine schmale  Basis  hatte,  habe  ich  sie  abgebunden. — 
Man  hat  dieses  Ucbel  als  Morum  palp.  ex  lern  am  der  eben  so 
benannten  Entartung  der  Augenlid- Conjunctiva  (s.  Bd.  II.  S. 
16)  entgegengesetzt,  -Blasius. 
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MYDRIASIS  et  MYOSIS.    Dies  sind  kraukhaflc  Zustände 
der  Iris,  wobei  deren  Reaction  auf  den  Eiiilliifs  des  Lichtes  auf 
die  Retina  aufg:elioljeu  ist,  iu  der  Art,  dafs  die  Papille  bei  je- 
dem Grade  des  Licbleinllusses  bei  der  Mydriasis  überroäfsi^  er- 
weitert, bei  der  Myosis  verengt  ist.    Häufig  siud  diese  Anoma- 
lien symptomatisch,  so  bei  Amaurose,  inneren  Entzündungen 
Hydrophlhalmus  ii.  a.  Augenkrankheiten,  bei  denen  das  Rei«- 
verhaltnifs  der  Retina  gegen  das  Licht  anomal  oder  der  Zugang 
des  letztem  zur  erstem  gehemmt  ist;  bisweilen  siud  sie  idiopa- 
thische Krankheitszustände  und  von  ihnen  soll  hier  die  Rede 
sein.    Ueber  das  Wesen  derselben  ist  noch  wenig  ausgemacht. 
Je  nachdem  man  die  Erweiterung  oder  Vereugernng  der  Pupille 
als  den  activen  Zustand  der  Iris  betrachtete,  hat  man  die  Mv- 
driasis  für  Lähmung,  die  Myosis  für  Krampf  gehalten  oder  um- 
gekehrt; oder  man  nahm,  indem  man  beide  Zustände  der  Pu- 
pille für  actifo  ansah,  sowohl  bei  der  Mjylriasis,  wie  bei  der 
Myosis  mit  Piene k  u.  A.  zwei  Arten  an,  eine  spastica,  eine 
paralytica,  so  dafs  bei  der  Mydriasis  spastica  ein  Krampf  der 
Radialfasern,  bei  der  paralyt.  eine  Lahmung  der  Kreisfasera 
der  Iris  vorhanden  sei  und  bei  den  Arten  der  Myosis  es  sich  um- 
gekehrt verhalle.    Die  Annahme  dieser  Fasern  ist  nun  zwar  hy- 
pothetisch, aber  auch  ohne  sie  ist  jenes  doppelle  Verhällnifs 
beider  Zustände  denkbar;  nur  fehlt  es  noch  an  einem  gehöri<^eu 
Nachweis  der  verschiedenen  Arten  in  der  Praxis  und  es  er- 
scheint, wenigstens  iu  der  Regel,  die  Mydriasis  als  mehr  para- 
lytischer, die  Myosis  als  mehr  spastischer  Natur.  Ueberdies 
können  beide  Zustände,  besonders  die  Myosis  durch  organische 
Veränderungen  der  Iris  bedingt  sein;  endlich  kann  die  Iris  nebst 
den  Ciliarnerveu  gesund,  aber  dasjenige  Wechsel verhältnifs 
zwischen  dem  optischen  und  den  Ciliarnerven,  von  dem  die  Be- 
wegungen der  Iris  bekanntlich  abhängen,  gestört  seiu  z.  B. 
durch  Krankheilen  des  Gehirns,  unter  deren  Symptomen  nicht 
selten  Myosis  und  Mydriasis  erscheinen. 
•  Die  Myd  riasis,  auch  P  laty  cor ia  genannt,  ist  bisweilen 
angeboren,  öfter  entsteht  sie  später  in  Folge  von  Erschütterun- 
gen, Quetschungen  und  Verwundungen  des  Auges,  nach  Ent- 
zündungen desselben,  durch  langen  Aufenthalt  im  Dunkeln, 
auhalteudes  Arbeiten  bei  schwacher  Beleuchtung,  durch  den  in- 


noron  und  orlliclicn  Gebraodi'^er  Narcotifa^  naclt  Sirapatzcu 
1111(1  auhaltondon  Sor*;eD,  b«i  €lirbt,  Abdominalplethora,  Hypo» 
cliondrle,  Ilvstfrle  und  Helminthiasis,  sowie  bei  Gehirnkrauk- 
lieitcn,    Sio  liofallt  «lewobnlicli  zunächst  nur  ein  Aiigc  und  trilt 
meistens  alltnäliliu;  ein.   Die  Pupille  ist  in  verschiedeiioni  Grade 
erweitert,  seihst  so  sehr,  dafs  von  der  Iris  nur  noch  ein  lineai- 
rer  Rand  sichlliar  hieiht,  dabei  hat  sie  eine  runde  oder  ellipti- 
sche Form,  ihre  Farbe  ist  schwarz  und  rein,  nnr  sieht  inaa 
bisweilen  in  der  Tiefe  des  Auges  einen  graugeiblichen  Schim- 
mer, indem  die  FigmcntabsondeniuniJ^  zug:leich  vermindert  ist. 
Das  Sehvermögen  ist  «leslört,  indem  die  Retina  durch  das  in  zu 
grofser  Menge  ins  Auge  dringende  Licht  zu  sehr  gereizt  wird, 
diAer  der  Kranke  hei  schwacher  Releuchtuiig,  sowie  durch  eine 
Tors  Ange  gebrachte  kleine  Oeifuung  besser  sieht,  dagegen  tob 
bellem  Licht  «DMlgMiebni  i^ficirt  wird;  Umstände,  woran  da» 
Uebel  Ton  Ainaaitt^i^'Dnterscbieden  werden  kann.    Nabe  Ga^, 
genständc  werden  nndeutlieber  geseben,  als  entferntere;  bis- 
weilen erscheinen  alle  Objccte  xn  klein.    In  manchen  Fällen 
mU  das  Sehvermögen  ungetrübt  gewesen  seln(Bojer),  Manch- 
rik^r  gebt  die  Krankheit  in  Amaurose  über  oder  diese  ei^rteJlt» 
iHMh^^li^'^Qffi^S      MTdriaaiai^nfistens  ist  aber  die  Prognose 
atekt-ili'Wig^^        «fli  Dfffliio  nrs  sah  öfters  (unter  9  Fällen- 
Mfltl^Jas  Uebel  von  Mikl|t>t«rs€kwinden.    Leichter  pflegN|ttf 
Mjdrias^i^di  beseitigen'Biijn^MDy  wenn  sie  scbnell,  all  wt^ült 
V      famgSML  enlstanden ;  yiel^ilÜHlgl      den  Ursn^iMi  ab.  htlOh'- 
Urm^i^Wi  bM  der  Kar.  «mvit berii^ailM^ia^'iiAnlwiid^ 
wendet  jniln  firiliebe  B^umiltel  a%  INÜ{^irän^^^ 
nllJ^si,  »piritnSie  Wnscbengen  der  UiHgelita^,^  i^ei, 
BMtrieitat;   D  e  oi  o  nf  s       Ueine  eiektrMw^eiilieii^gegett.  - 
das  Aege^  reibt  es  dann  f  Miniile  sanft  ikni  einer^iiq[föi9%^|ei«( 
begenen  eillernen  Sonde  and  tr&afeltiiiemnch?  ein  kaltes  lalfsif 
lib.  nieeliana^  ei£^  Serree  belopft  die  Bornhaat'iniiiidMiiri^ 
Punkten  ibres  Umfangs  mit  etnem  xogespiiititt  iflMlsb  9l£U«^^ 
stein^  80  dafs  eine  scbwacbe^käTsinjectioB  nnd  TMttMiCs.; 
liervorgerofen  wird.        •  ^       •  .  >v;,;r' 

DieMjosis  (Pbtbieis  pnpillfte^koaHBl'^^eiifltt^, 
docb  selten  angeboren  Tor.    Später  entsteht  sie  am  hlinfigsten 
durcb  anbaltende  Beschäftigung  mit  klciucn,  glänzenden  Ge- 
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bei  gesell  wachten,  kachcktiscbeD  PersoDcn,  ferner  ia  Folge  Ton 
Maugel  der  Cilien  uud  Au^eubrauuen,  von  anomalor  Kürze  und 

Spalte  der  Au^eulider,  auch  durch  Verwundung  des  Au es  und 
innere  Ophthalmie,  endlich  bei  IlTpochondrie,  Hjsterie  und  Ple- 
thora. Die  Pupille  bleibt  im  Duukeln,  sowie  trotz  der  Auwen*^ 
dung:  Ton  Belladaiina  verengt,  ist  dabei  regelmafsig  gerundet, 
ihr  Eand  jedoch  öiters  einwärts  gestülpt;  das  Sehvermögen  ist 
geschwächt  luid  besonders  bei  schwachem  Lichte  gering,  bei 
hohem  Grade  des  ÜcHp!«*  fast  ganz  aufgehobfu.  Da«?  Uebcl  ist 
sehr  hartii  ukig  und  iälst  selten  Hilfe  zu.  Man  rouls  vor  allen 
Dingen  die  Ur^iachrn  dp'^selbcn  be«?eitigen ,  dabei  das  Aiia^e 
durch  einen  Scliirni  oder  Fior  beständig:  p^o^rn  da*?  Licht  schüt- 
zen und  durch  innerliche  und  örtliche  Anwendung  narkotischer 
Mittel,  besonders  der  Jl^lladoiiaA  eine  Wiedererweiterung  der 
f  npill«  iMrbeisafdinrM  SBvlM^-    \.  Blmsimtk 

MYaRHA,  die  Mjfrrhe,  ist  der  an  der  Luft  trlMÜrtete  Safk 
Ton  Balsamodendron  Mjrrhae  Nees.  Sie  gehört  unter  die  baU 
samisck  -  toniscben  Mittel,  wirkt  die  Energie  des  Tegetati?en 
Lebens  erhöhend,  die  organisebe  Cobäsion  staricend  nnd  beüe» 
Btigiid,  8«wie  dem  Zersetinageproieete  kraftig  enIgeyMwtei« 
bead,  mitbin  Snfserlidi  angewendet «  erregend,  die  PlaslieitSi 
belMend,  Biterrerbeteerad.  Sie  findet  ibte  Aawendang  i)  bei 
aeblaffen,  ipbieelil  eiternden  Wnnden  nnd  anreinen,  ftinligwi^ 
seerbntieebeaGeeebwftreni  2)  bei  troeknem  nnd  feacbteaBraa« 
de;  S)bei  aeorbntisebeni,  leiebt  blnteadea  Zabnfieisebe^  bra»«- 
digir  Brenne,  Cariee  derZäbae  (Zabnpalrem  tnge8elst)a,s.w« 
Man  wendet  dieselbe  entweder  ale  Binetrenpnlrer  In  Yerbta«i 
dang  mit  andern  Mitteb,  als:  Kobk^  Cbanillen,  Cblna,  Kai». 
pbern«s.ir.  an,  oder  verbindel  sie  nntSalben  s.B.  dem'Ungnenl» 
digestivnm,  basilioam.  Mit  demselbea  Vortbeile  kann  man  sich 
derTiaet.  mjrrbae  bedieaen,  die  man  entweder  vnrer- 
wMrty  als  BintpfiltsBttg  In  Fisteln,  oder  aaf  Geaekwire  ap.* 
pUcirl)  oder  ladem  man  sie  Mnnd  •  nnd  Ourgelwäsecm  beifAgt, 
oder  indm  maa  sie  aneb  mitSalben  rerbindet.  Sollte  für  Wun- 
den nnd  Gesehwftre,  namentlich  an  sehr  empfindlichen  Korper- 
steiien,  die  Tinct»  mjrcbae  xu  reizend  sem^  so  bedient  man  sieb 


J 


Statt  ihrer  dp«^  Liqnamen  s.  Liquor  mjrrhae  d,  i,  der 
"wassrigen  AuUösung  des  Mj  rrhenexlracts*  F,  Rupp» 


JVaEVUS  MATERNUS  s»  Macula  inalcrna^  MetroceliSy 
das  Muftcrmal,  der  Mntterflcck.  Man  bedient  sieh  dieser 
Begriffe  «ur  Dezeichuuug  aller  angeborueu  Bildnogsfehler  der 
Bant  überhaupt  und  betrachtet  das  Wort  Naevus  ah  Gattungs- 
begriff für  alle  angeborenen  PscudoorganisAtiou'  U  iu  der  Haut, 
welcher  Nttlsr  sie  auch  sein  mögen,  oder  man  benutzt  jeue  Be- 
iaicbniingeu  nur  für  die  mit  auf  die  Welt  gebracbtuu  Abweichun- 
gen der  Farbe  der  Oberhaut  auf  eineu  bestimmti  ii  nnd  ben^ränz- 
ten  Raum.  Hält  man  jene  Bedeutung  fest,  so  ordnet  nun  di« 
iraeh  der  Gtbart  sich  weiter  fortbildenden  Degenerationen  und 
A^fbiUnng«B)  als  die  Telangiektasie,  Fettgeschwülste,  War- 
ten B.  W.  BDter  dieselbe ;  beschrilukt  man  aber  den  Begriff,  so 
kann  man  nnter  dem  Muttermal  nur  die  begrenzten  angeborenen 
l^ledce  tvrsieheii,  welche  Terschieden  nach  Umfang,  Färbung 
nnd  anlserer  ph/siBoker  Besehaffenheil  wahrend  der  ganten  Lc- 
Ifnsseit  beslehen  bleiben,  ebne  eine  weitere  Bntwieklang  wahr« 
nehmen  ra  laenen.  Ich  werde  mich  hier  nmr  an  diese  Bedeutung 
iesBegrIflbs  halten  nnd  wegen  der  angebetenen  Telangiekta« 
ekn»  FeUgesöhwQlste  nnd  ihnlieber^  ei^  weifer  entwickelnder 
Afterbildnngen  anf  die  betr.  Artikel  Ter  «eisen«  we  dieserinftU 
Ilgen  Diferens  erwühnt  wird,  'jene  angebernen  Flecke  aia4 
mehr  oder  weniger  dnnkelrotb»  oft  ins  BUaBche  spjeleo^  oder 
brann ;  4lie  rothen  weisen  keine  Brbahenheit  nach  nnd^  aiiteri» 
scheiden  sich  hierdarch  »nm  Theil  Ton  den  Ektasien  Att  Ca- 
yiUargefafse  ;  die  branaen  sind  mehr  oder  weniger  erhaben,  in-» 
weilen  mit  rielen  Haaren  besetst  nnd  lassen  eine  Yerdieknng 
uiul  runzliehe  Besebaffettheit  des  Corinnm  wahmehmeB.  lH 
seltencff  Fällen,  und  wie  ich  selbst  einmal  an  beobachten  Ge- 
Icgcuheit  hatte,  sind.diese  Flecka  über  den  gansen  Kdrper  Ter* 
breitet  und  dehnen  sich,  Ton  der  GrSlse  einer  Linse  an  bis  «i 
mehreren  Zollen  imd  selbst  mehreren  Fufsen,  ftber  den  ganae» 
Körper  aus.  In  Paris  sah  ich  einen  soleben«  mit  behaarten» 
braunen  Flecken  besaeten  Menschen,  an  welchem  die  gauM^ 
linke  äeiic  der  Iliuät  und  des  EücKens,  sowie  der  Itnke  Arm 
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obM  ÜBleAneliinig  Tom  Halse  an  brtmi  nnd  Maari  wan  Ist 
diese  Besdiaffenlieil  der  Haut  aar  aaf  eiae  Ideiae  Fläcke  be-' 
sebrünkt,  se  neaBt  maa  sie  der  Aelinliclikeit  wegea  eiae  Maiiv 
(Mas)  nad'fiDdet  aater  der  so  Teraadertea  Bedeekoag  eiae  ab-» 
jionae  Fettablagerang  Slatt,  so  beseicbaele  t.  Waith  er  sei» 
eke  Gesehwftlste  der  Beneaaang  Naevas  materaas  lipena- 
tedfts  (aogeborae  FcIthantgesebwaUt).  Die  kleiaerea  brasaea 
Flecke,  wel^e  eiae  geringe  I^ckobaag  obae  abnoraiea  Baar-* 
vnchs  wabraebnea  lasseiif  werdea  Leberflecke  (flioles  Ma- 
cula hepaiica,  Chloasiaa  eöageaitum,  Ephelia liepatica  eong.) 
genannt.  Aofserdem  hat  man  noch  die  Dcgriffe  Spiliis  und  Spi* 
loma  für  solche  Flecke,  vrodarch  die  Oberflikhe.dcs  Körpers 
gleichsam  verunreinigt  wird.  Die  rotben  Mullermaler  nenut 
man  Naevus  flammans  (Feuormaal),  uud  aufserdem  bedient  man 
sich  zar  Bezeichuung  der  A ( Imliciikeit  mit  TJncren,  Früchten 
u,  s,  w,  der  Wörter:. N.  araneus  s.  Aranea,  N.  follacens,  Cera- 
8n5,  Rif)e-%  Morüs,  Rnhas  fragarins,  Sigillum,  Talpa  u.  s.  w. 
Mohr*  re  dieser  Auädriicke  werden  jedoch  nur  für  die  ansebor- 
Ben  Warzeu  imd  mit  Stielen  begabten  Afterprodiilcte  g;ebra\i(  ]if. 
Die  Terschieden  rotlie,  oft  ins  Blayliebe  oder  Violette  hIm  rgc- 
hende  Farbe  wird  den  bishpriiren Reoliachluuuf  n  z-uFoliic  durch 
eine  primitiv -vermehrte  Bildung  der  soi?:riianiiteii  Capillarge- 
fäfse  und  durch  eine  zartere  Organisation  der  Wiinde  und  des 
GcwebcR,  in  welchem  sie  sich  befinden,  bedingt.  Bald  sind  es 
die  feinsten  Endigiingen  der  Vwnen,  bald  der  Arterien,  welche 
diese  Metamorphose  betroffen  hat,  wodurch  sich  das  Ueberwie- 
gen  der  rolhen  oder  blaneu  Farbe  erklären  liifst.  Die  Nuancen 
der  Farbe  werden  dnroh  die  Anhäufung  der  Gefiifse,  durch  die 
Organisation  der  Wände,  des  Zellgewebes  nnd  der  Haut  be« 
d*ngt.  Aufserdem  tragen  temporair  zu  der  Verschiedeabeit  alle 
Momente  bei,  welche  das  Blat  .in  Wallung  bringen,  nach  der 
^Haut  hin  oder  Ton  derselben  weg  befördera«  Dieser  Bildung^ 
fehler  ist  scharf  begränzt  nnd  bezeichnet,  nnd  erleidet  weiter 
keine  gröfsereAnsdehnnng  als  die,  welcl^e  der  Mutterboden  beim 
anm&bligenWachstbaia.des  Körpers  erleidet}  die  Umrisse  blei- 
ben ihrer  Form  nach  diesclbea«  Die  braoae  Farbe  der  Leber>* 
flecke  nnd  die. etwas  kellere  ia  dea  gröfserea,  mitHaarea  besets- 
,  tea  Fleefcea  whrd  dnrek  eiae  abaocia»  f%meBtabla§eroDg[  be^. 

BI«ti««HtiHlwört«rbttdi.  Bd^UIt  :      •  34 
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dinsti  Corioii  i«!  dabei  mit  afificirt»  ..dena  fubU  sich  dik- 
..^  leer,  wulstiger  an I  and  aelir  bexeiehnete  FalteB  werden  be-> 
-v^jÖ^'  merkbar.  ' 

Die  B  r  k e  n  o  toii  r«  ist  nach  der  ebigen  Feeletellong  de«  Be->  - 

griffes  aiebt  aebwierig,  nor  die  rotbea  aod  iaa  Blauroibe  über- 

-  gebettdea  Fleckes  dürften  mit  der  auwei  len  aageberaen  Telanr 

'  gieklaaie  Ter  wechselt  werden,  insofern  diese  in  ihrer  ersten. , 
,  Eotstehoag  sich  als  ein  rother»  etwas  erhabener  Fleck  darstellt. 
Diesen  Hautfleeken  (welche  von  denen,  die  den  BegrijT'Mutterr 
mal'  anf  alle  in  der  Haut  wahraehmbareu,  angebornen  Abwei* 
chnngen  der  Farbe,  Gestalt  u.  s.  w.  ohne  Rücksicht  aof  die  Ter'-» 
sehiedene  Naitar  derselben  ausdehnen,  Naerns  vasculosus  s. 
tefangiektodes  lum  Gegeusatae  des  N.  simplex  und  der  angebo- 
renen Felthantgesch Wülste  benannt  werden)  liegt  eine  kraak- 
hafite  Aosdehnottg  der  Capillargefüfse  sum  Grande,  welche  sich 
naeh  der  Geburt  sowohl  der  In-  als  Extensitfit  nach  weiter  ent« 
wiekeH  and  selbst  in  eine  Geschwulst  omwaDdelt  (vgl.  Tolau- 
p,icktasie).  Das  rolhe  Muttermal  dagegen  bleibt,  wie  es  auf  die 
Weit  gebracht  wnrde.  —  Ursachen.  Mau  fiihrVdas  so« 
geriaoute  Ycrsclicu  der  Sclnvanjicrcn  au  und  die  Mciuungcii  über  ' 
den  psychisCheu  Eiüllur:i  der  Mutler  auf  die  Frucht  sind  sehr  • 
getheilt.  Oft  sucht  inau  nach  der  Geburt  nachträglich  die  Eni- 
stohung  der  Mullenuäler  auf  diese  Weise  zu  erklären,  oft  aber 
wurde,  wie  glanbwurdiife  Zeugen  beweisen,  schon  vor  der  Ge- 
burt die  Be«nrirnifs  -  elu'gt,  dafs  eiu«  Verletzung  der  Multer  oder 
der  Sehreck  nlu  r  ctuc  auffalleude  Erscheinung,  die  der  Mutler 
fortwährend  vorschwebte,  die  Veranlassung  zu  einem  Maale  am 
Kinde  werden  könne,  nnd  die  Verniuthnng  bestätigte  sich  bei 
der  Geburt.  Der  geisligc  Einllufs  der  Mutter  auf  die  Frucht 
flürfte  daher  wohl  nieht  ganz  abzuläuiiuen  sein.  —  Vorher- 
sage. Die  MotlerniAler  in  der  angegebenen  Bedeutung  sind 
unschädliche,  auf  das  Allgemeinwohl  keinen  nat^htheiligen  Ein- 
flufs  ausübende  Schönheitsfeblerj  bei  deren  Beseitigung  man  die 
Ausdehnung  und  den  Sitz  erwägen  mufs,  nm  nicht  durch  die 
nicht  zu  vermeidende  Narbenbildung  gröf^ren  Nachlheil  und 
eine  zweite  Entstellung  herbeizuführen,  welche  noeh  auffallen-  < 
der  als  die  ursprüngliche  wird. —    Behandlung.  NurAelz*- 

-  mittel  nnd  daajklessec  aind  die  geeigneten  Heiimittsl  snr  JSnt- 
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IwaiHigf  f^  ^pB  im  tSpeii  «i«r  iBdereH  «Itr  ermi  kf tn^oi 

jkttiD,  mlisatii, dar  Sita  Md  dt«  AnidtHnong  eolsebeideiii.  Was 
MtN*  .BxBtirjpfMi«  .iBm^ron  angegeben  ist,  gilt  in  leckiii|dier 
HiAsiQ^t  aneli  Toa  der  Butfeinapg  der^attennftltfr.   Als  Ca«-. 
stiea^boi Hidl  eiaea  Raf  erwsrbea  Graafe'a  Ungt.  corrosi- 
Tum,  Y  e  r  d  ü  c'»MiscI)ung  ans  gleichen  Theileti  lebendigen  KaU 
kes  lind  schwarzer  Soife,  R  u  9  l's  Verbindung  aus  Acidum  sul- 
piiuneuui  und  Safran,  ferner  die  BrechAveinsteinsalbe,  der  La- 
pis infernalis  und  caustieua  (vergl.  Caulerium).    Diese  Aet2« 
mittel  sind  jidoch  nur  bei  kleineren  Müleru  auwcndbar.  la 
ueupren  Zeilen  haben  Yontig  und  Rcechliug  empfolilen, 
Schutxpocken  auf  das  Maal  zu  impfen,  nach  deren  \  rrJauf  die 
rothe  Farbe  verschwunden  sein  soll  ;  und  Paul  i  ^vlii,  niirabile 
dicta!  das  Müde rmaal  tiitowirt  n  mul  «ins  dem  Feuermaal  einen 
künstlicbrn  rothen  FIcrk  durch  Zinnober  und  Bleiweis  iii.if  li(»n  I 
«—  Die  Kalte,  adslringirende  Mittel,  dic'Conipression,  das  Glüh- 
eisen  sind  bei  solchen  Flecken  nntzlos  and  passea  mehr  fdr  aa« 
geborene  Entartungen  anderer  Art. 
J.  B.  Verdiic  Chir.  Schriften.  Lpz.  1712.  Th.  T.  S.  234.  —  Ch. 
G.  Gruner  Dissert.  sistens  nacvoruin  oiigiaes.   Jenae  1778.  — 
Roechling  in  Kust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  371,  —  War- 
drop  in  the  Laneet  T.  XII.  p.  267.  —  r.  Walther  in  demh 
und  T.  Graef^s  Journal  d.  Chirurgie  u.  nj^f»  Bd.  V.  S.  169. 
K.  Unger  Beitr,  sor  Kluuk  d,  durargie.  Bd;  1.  S.  i7S.  Lcipz. 
183.1.  ,  ä.  L.  Richter, 

IN  ASUS  ARTIFICULIS.  Wenn  der  /)rganische  Wiederer* 
Bi|lz  einer  rerlorea  gegaagenen  Nase  nicht  zulässig  oder  sweck« 
■täbig  ersekeiat,  so  kann  die  durch  jenen  Defcct  hervorge- 
brachte Entstellung  ciuigermafsen  durch  eine-  künstliche 
Nase  beseitigt  werden.  EineBoiebe  Wird  aus  Blech,  leichtem 
Holl,  Papier  maebe,  aacb  Frans  aus  getriebenem  Silber  oder 
Gold  bereitet  oud  mnfs  kiasicbdieb  der  6r9be,  Ferra  aad  Farbe ; 
dem  Gesiebt  des  Verstamneltea  geaaa  aagepafsl  werdea»  daher 
sie  am  bestea  sack  eiaem,  dem  letaterea  eatspreebead  gefertigt 
tea  Waebsmodell  gearbeitet  wird.  Ibra  Befestigaag  geesbiebl 
am  Bweekmafoigslea  dareb  Federn,  velefce  an  ihrer  ^blea  Seite 
befastigl  siad  aad  in  die  Nasenböle  geseboben  aaseiBaaderie* 
dern  and  $»  deren  Wdada^  «idi  «Biegen*  Fr  aas  bat  «iaa  gaie 
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derartig« Fa4erTorri(&finig «rfavlen.  Camper fthrtj» tob inr 
boUea  Saite  der  Nase  eiae  Selinar  dnrdi  die  Cboanen  iiadi  de« 
Zfikneo,  an  die  er  sie  aaUag;;  wai  eicü  weniger  empfiehlt.  Bei 
Ideiaerea  Defeclea  kaaa  man .  ein  entepreeheades  NaseasCftdc 
mit  HeflpBaaker  failea  and  aaUebca. 

Stark  Aaleit  x.  diib  Terbande.  Jena  1890.  6. 

NiLSUS  DUPLEX,  JEhtppelnase,  bat  matt  tbeils  die  SpaU 
tnng  der  Nase  l&ngs  tbcer  Mitte  genannt,  tbeils  die  Eatirieklong 
Ton  Gesdiwillstea  aa  der  Nase»  welcbe  aaf  oder  aeben  dieeer 
eine  zweite,  ibr  äbnliebe  Herrorragung  am  Gesiebt  darstellea. 

NATRUM  MURIATICÜM  «.  Chloreium  natrii,  Sal  ctdU 
narc,  saJzsaurcs  Natrum^  Chlornatrium,  Kochsah.  Kine 
Verbindung  von  eiuem  Aulheile  INatriuin  mit  zwei  Aulheilen 
Chlor.  Vermöge  f?ciner  reizenden,  zertheilcndcn,  die  Resorption 
bethatigenden  Wiikuii^  wendet  mau  es  äufscriich  vorzüglich  an; 
1)  ge^enHornhautfi  ecke,  nach  heftij^cii  EnlzünduDgen  oder  * 
Ophthalmo -Blennorrhöen,  nach  Kranz  als  Augenpulver  mit 
gleichem  Antheil  Conchae  praep.uatao  oder  als  concenfrirtes  • 
Augenwasser  (Tittmann);  2)  als  Zusatz  (mit  Seife,  Oelen 
«,  s.w.)  zu  eroünenden  und  ableitenden  Kl  y  stieren  (1  bis 
2  EfslölFel  voll);  3)  zu  Bädern  (2  —  4  Pfd.),  Fufsbädern 
(4.—  IPfd.);  4)  als  Umscbla-  bei  Ansammlungen  Ijmpha-  ' 
tisrht'r  Fliissigkeitcu ,  Ilydrocclc,  Hjdrarlbrns,  Tumor  alhiig 
scrofulostts;  abgfkiiistert  und  erwärmt  a!<?  Irockner  Umschlag  ^ 
geffen  Oedema  peduiu  ;  5)  als  reizende  iMiispriitzunii  in  Fisteln 
(Lisfranc);  6)  als  Zusatz  zu  Kälte  machenden  BähoBgen» 
eowin  als  schärfender  Zfisntz  zn  Breiumschlägen. 

NATRÜM  ÜXTMÜRI  ATiCÜM  s.  muriaticumoxygenatum 
ff.  chlor tcum,  xhJor saures  Natrum,  Es  steht  in  Bezug  auf 
seine  Wirkuug  dem  Chlorkalk  nahe,  nur  wirkt  es  weit  milder« 
Man  wendet  es  äufserlich  an  als:  Mund  -  nnd  Gurgel  was- 
{5ß  —  3ii  A|if  Jvj)  bei  Exulcerationen  des  Mundes  und 
Rachens,  gegen  Mercurialspeichelflufä;  als  Waschung  (5jj 
aaf  Jjv) gegea cbronischo  Hautausschläge,  stark juckend^Fieeb- 
ten>  Prurigo  pudendi  mnjiiehris  (Darling);  als  Verband» 
Wasser  auf  §jj)  gegen  Wasserkreb»  (Hermes),  |io8- 
pitalbrand,  nad  ia  aebwäcberer  Dosis  gegen  Verbrenaangea 
(Liafraac)«  F.Aupp, 
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NBCROSlS  (ron  vexQoco,  ich  raaclie  abslerben),  der  K«o- 
chenbrand,  auch  Osteoneciosia^  Osieopj/r  und  selbst  Ostco^ 
gangracna     uannt.    Mao  bedient  sich  des  ersten  dioser  Na- 

-4t 

mea  seit  Louis  jetzt  allgemein  zur  Bezeichnuus;  desji'ni^^ca 
patholo£fisrheii  Prozesses,  welcher  ein  Absterben  eines  Knr>- 
cheüth(?ilcs  zur  Fol^e  hat  und  dem  Branik  iler  Weichgcbilde 
entspricht.  Früher  benannte  man  die  Kranl<heit  Carics  sicca, 
ZDin  Gegensatz  der  Caries  hoinida  oder  des  eigentlichen  Kno- 
cbenfrafses  d.  h.  der  Ulceration  im  Knochen ;  auch  wurde  der 
Knochenbrand  häufig  mit  der  inter^titielleaKBoelitBaDfoangaBg* 
(Osteoanabrosi^),  welche  ohne  Absondernng  eines  pathologU 
sehen  Sccrets  zu  Stande  kommt,  rerwechselt.  Der  Knochen* 
braiMl  isteioe  telir  häufige  Krankheit)  die  alle  Knochen  befallea 
kann,  am  häu^sten  jedoch  in  dem  mittleren  Theile  der  langen 
RölireniiBochen  beobachtet  wird  und  sehr  seilen  sich  auf  einea 
I^BBseii  K]ioeb«B  erstreckt*  Das  Absterbeii  kann  sich  auf  die 
gaese  Dieke  einer  Diapkjae  oder  nnf  eieen  Theil  der  Sabetans 
besieken  nnil  eidh  bald  ans  dem  Inneren  oder  dem  Markgewebe» 
biild  an  dei^eiipierie^üi  derCorliealsnbetane  enlwiekeln,  weU 
cbe^  bei  der  Binwtrknng  tqji  SehliliiebkeiCen  am  meisten  dem 
Abster^n  nnterliegt,  da  sie  nickt  die  nötbige  Bnei^ie  besitz^ 
SloruDgen,  des  TegetattTen  Lebens  dnrek  Reaetion  in  einer  pro* 
dneliTen  Richtung  absnvekoBn,  nnd  da  diei(||iGhbarHehen  Ge» 
bilde  dnrek  die  ihnen  eigenibümliche  grSfsere  Lebendigkeit  ei- 
iMW  entstandenen  Yerlnet  viel  leichter  wieder  sn  ersetien  Ter- 
nSgen.  Die  HeilkrafH  der  Natnr  leitet  daher  oft  ohne  Zathnn 
des  Arntes.die  Neerose  bei  der  Uleeration  des  Knochens  (Ca- 
ries) ein  nnd  der  Amt  bewirkt  nicht  selten  be»  dieser  Krankheit 
«in  Srtltches  Absterben,  nm  dem  regressiTsn  Prozefs  Einhalt  in 
thnn  nnd  die  Lehenslhätigkeit  zn  einer  prodnetiTen  in  steigern. 
Die  Caries  nnd  Neerose'bediagen  sich  nicht  delteu  gegenseitig, 
wie  ^ie  Ulceration  nnd  der  Brand  der  Wmdigebilde  j ,  diese  tritt 
zn  jener  nnd  jene  an  dieser  inweilen  btnso,  wodnreh  tn  den  Be- 
nennungen Caries  necrotica  nnd  Necrosis  cariosa  Veranlassung 
gegeben  wird.  —  In  Bezug  auf  Ansdchnnng  und  Sitz  der  Krank- 
heit unterscheidet  man  die  Necrosis  totalis  und  partialis,  die  N. 
centralis  und  pcriplierica,  als  welche  sich  die  N,  partialis  dar- 
stQÜcu  kauü,  obgieiuk  iiiciii  miim  die  liutwickciuü^  dui  Kiauk- 
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heit  im  Markgewebe  ein  Absterben  der  KnocKcnmasse  in  der 
ganzen  Dicke  (N.  totalis)  zar  Folge  hat,  —  und  die  N.  extern« 
ulid  interna,  welche  Bf'ürlUV'  für  «rnonTme  der  N.  cenir.  nnd  pe- 
ripherica gelten,  aber  auch  iur  IJt  zeicliiiiing  derNeerose  b»'ii»itzt 
werden,  welche  an  der  änfseren  oder  inneren  Tafel  breiter,  Ho- 
len bildender  Knochen  besteht.  —  W.  Cumiu  unterscheidet 
noch  die  N,  simpIex  und  resrenerans,  niid  versteht  unter  ersterer 
die,  bei  welcher  keine  ileii^Mieration  wahrgenommen  wird. 

Diagnose.    Der  Brand  der  Knochen  weicht  iu  Hinsicht  der 
pathoirnoraonischen  Erscheinnng"en  von  drm  clor  Woichiiebild« 
in  raehrfac'licr  lliusicbt  ah,  wovon  der  sehr  Terschiedene  Vitali- 
tät«*t,ind,  die  Textur,  das  Verhiiltnifs  dieser  Gebilde  zum  Ge- 
sammtorganismus,  die  Orsacheu,  der  Sitz  und^ie  Ausdehnung 
die  Veranlassungen  sind.    Im  Alli^eraeinen  ist  es  2weckn)af<iig, 
in  praktischer  Hinsicht  bei  der  Darstellung  desKraukheitsbildes 
die  in  derNator  begründeten  drei  Stadien,  das  Abslerbeo,  die 
Lostrennnng  nnd  den  Wiederersatz  des  Knochens  zn  nntcrsehei- 
den. —   istes  Stadium.    Das  Absterben.  Die  äufseren 
Erscheinnngen  Tariiren  Torzuglich,  je  nachdem  die  Krankheit 
^  an  der  Oherlläche  oder  in  dem  Inneren  des  Knochcas  tiek  ent- 
vickelt.    Ist  die  Necrose  eine  peripherische,  so  macht  sich 
zunächst  .in  einer  bestimmten  Stelle  eines  Koocbeus  einSebmers 
bemerkbar,  der  naek  den  Ursachen  in  Ben^  anf  Art,  Daiier  nod 
BesehafTtMiheit  sehr  Terschieden  sein  kann.   In  knrierer  oder 
längerer  Zeit  gesellen  sich  alle  fibrigen  Symptome  einer  in  der 
Beinbant  oder  im  Knochen  sieh  ealwickelnden  Entzündung  hin* 
nn,  welche  anf  der  Oberfläeke  der  bedeckenden  Weichgebilde 
sich  Mker  eder  später  reAectirt  nnd  nlokl  selten  die  oharakteri» 
sitseken  Ersekeinnugen  ikrer  Natnr  naekweist,  wen»  speeifiseka 
Ursachen  snm  Grande  liegen.   Der  Yerlanf  dieser  BnliSndnng 
ist  sehr  Tersekieden  nnd  kalt  mit  delr  latensitSt  derselben  glei- 
cken  Sckrllt.  Früher  eder  spätsr,  je  nachdem  nnr  wenige 
'Weickgebilde,  —  wie  dies  meisleirs  bei  den  breiten  Knocken 
Fall  ist  — ^  oder  eiiie  dicke  Muskel  masss  die  Umgebnag  des 
kranken  Tkeiles  bilden ,  maekt  sIck  eine  nmsekriekene  Ge- 
sekwalst  bemerkbar,  die  anfangs  kart  wad  gespannt  ist,  spiter 
teigig  nnd  elastisek  nnd  bald  darauf  an  einer  odermekrerenSteU 
len  inctnirend  wird»  Ist  der  KBOcben  wmt      der  Cutis  lie- 
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deckt,  io  8t<»llt  sich  die  Geschwulst  wie  einAbscefs  dar;  bilden 
filxT  (liclvo  IMttskeln  die  Umgeh uiiir,  so  bleibt  die  Hanl  laii^e  iu 
Wivvr  itonaiiieii  Beschaffenheit,  oluie  Fhiclualioa  und  die  Symp« 
loinc  der  Enlziiiidunar  naehzii wfiscü.  Eiidlicli  hrieht  aber  Uie 
Gfst'liwnlst  an  einrr  nd»'r  inclirfren  Slellfii  auf  uüd  es  entleert 
sich  » im  .  dem  Eil'  r  liiiLi  oder  weiilgcr  ähnliche  Flilssijskeil, 
wnrauf  die  SrhmciziMi  etwas  nachlasse«,  die  Tvaulilö  ruhiger 
\vi>rd*>ii  und  eiac  etwa  best^'henjli'  IVInill'^chp  Aufrej^niisr  gleich- 
falls auiiiurt.  Die  (n's(]i\vul>t  und  SjKiiinulii;  \  crmindeni  sich, 
das  Glied  kann  wieder  Wuht'  iiuden  nud  verträ^it  nnninf»hr  bes- 
ser die  Berührung  und  den  Druck.  Die  liestimuitcstf!  AnsKunlt 
über  das  Bestehen  der  Necrose  brkommf  mau  dureii  die  linter- 
Buchunf)^  mit  der  Sonde.  Yrrfol-  t  inan  die  Fistel,  so  trifft  man 
mit  dem  In«=frnTnciit  unmitteibar  auf  den  Knochen,  der  in  einer 
beslimrateu  Ausdehnung  von  den  Weichgebilden  und  selbst  vom*- 
l>erios(eum  gelreBBi  Bild  entblöCst  ist,  sich  hart^  eben  und  glatt 
Anfobll,  beim  Anschlagen  mit  der  Sonde  einen  Ton  ron  sich 
gibt  uud  weifs  aussieht.  Durch  diese^pkjsiselK  Besobaffeiüieit 
läfst  sich  der  abgestotbene  Kuochen  Too  dem  cariöseu  nut^r- 
Bbbieiden,.  wenn  JNecrosc  mit  Carics  coniplicirt  vorkommt,  deiiii 
abgesehen  von  den  übrigen  i  It  u  Lkteristisclicu  Kt  ^cheinuügen 
des  KnochenfrafseB  fobit  sich  der  cariöse  Theil  aufgelockert, 
weich,  saehgibig,  wurmstichig,  sehr  raul||n«d  wneben  ftB,  und 
die  SoBde  dringt  leicht  in  ihn  ein.  Entwickelt  sieb  eise  eea- 
Irale  oder  aaf  die  gliBse  Dicke  eines  R&iire]|)cnoebeiiS  Avs* 
gedehnte  Necrose,  so  sind  die-Ersdieiiiiuigev^  inteiidTuiiiid  ex- 
.tsiiBiv  heftiger.  Naehdem  läpgerc  Zeit  das  Gefnhl  t<mi  Tatih* 
heit.  Schwere,  Drack,  Kepcbte  Brmidong  vad  eine  roaere  Un«- 
rahe  Torangegaogea  siad,  stellt  sich  eta  in  der  Tieie  nagender, 
bDhjreader  'eder  steehesder  Seiners  ein,  der  sich,  wenn  9tj||pk0 
Weicbgebilde  die  Umgebang  ansmacheii,  heim  änCfteren  Brack 
nicht  Termelirly  jedoch  di^  Bewegoa^  nnd  Aastreagaag  desGjte- 
i^ej^  aooiöglicb  macht,  die  nächtliche  Rahe  ranbt,  den  .Appeffi 
hllfilaiiat  und.  nichf.  selten  7  Fiberxafälle  nach  sich  aieht,  wobei 
dejijPat^lTon-Kra&eji  kommt,  .  AUmählig  schwillt  das  Glied 
in  eiaer  hfsi^mmtfaAasdehanng  oder  aach  einer  Rtchtaag  hin 
jufy  oiine^idafa  jedoeh  die  Uaigebnag  hieran^TheU.hat,  die  jeut 
nooh  Jfon  jeder  .pä^siMang  >ii  iat  nnd  :nar  .aUmählii^  .heiia 
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Drack  in  der  Tiefe  Sehmeri  walirneliiiien  Infst,  weleher  jedoch 
fehlt  oder  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  im  Mai  kgewehe  des 
Knochens  entsteht  und  die  äufsero  Schicht  der  CorticAlsufistaiiz 
der  Neerose  nicht  mit  nnterliegi.  Die  EuUüntiung  pllaa^t  sich 
nur,  wenn  woui^e' Weichgebilde  den  Knochen  umgeben,  wie 
dies  z.  B.  am  Schienbein  der  Fall  ist,  ani'  die  Haut  fort,  diese 
wird  jedoch  bei  starker,  nnterUegender  Muskulatur, stellenweis  * 
rolh  und  schmerzhaft  nud  bricht  an  mein rreii  Strltpo  auf,  nach- 
dem sich  eiur  J)e:rr;Lnzt(',  il ucluireiidf  (icsrh  wuist  gebildet  hatte, 
£9  entsteht  vlm'  Auzalil  von  FistijJüfriiuugen  an  den  zugangig- 
gteii  Stelli'ii  dos  Kiioclioii s,  uiclit  an  den  abhangigsten,  wie  bei 
anderen  inneren  Kitcrungen,  und  eine  grofse  Menge  einer  rer- 
Bcbieden  bpschaflt  nc]!  Fhlssjirkeit ,  die  sich  jedoch  mehr  dorn 
Eiter  II  ihrrt,  wenn  der  Aulbruch  «ud  die  Entleerung  nicht  sehr 
apikt  erfolgten,  wird  ergossen,  ohne  dals  der  Umfang  des  GJie» 
4^8  wahrnehmbar  sehr  yermindert  wird.  Die  Schmerzen,  wel- 
che zuletzt  klopfend  waren,  lassen  zwar  etwas  nach,  jedoch 
wird  der  Kräfte  nicht  gan^  ftehmerzensfrci  uad  eine  Exacer- 
bation tritt  Ton  Neaein  ein,  wenn  sich  nachtdiglich  noch  eine 
fiaetiiirfiide  Geschwnlst  zeigt.  Untersucht  mn  mit  der  Sonde, 
■0  kann  man  den  Knochen,  wenn  die  Nccrose  eine  totale  ist» 
Ton  allen  Seiten  umgehen,  denn  er  ist  in  einer  bestimmten  A4if«-  . 
dehnoDg  ron  allen  Weiohgebildcn  cntbl6(st  nnd  fählt  sieh  aber- 
all  hart,  glatt  und  eben  an.  Ist  die  Neerose  eine  centrale  aiA 
das  abgestorltene  Knoehenstöek  samTheilToa  iler  Gertlcalsub- 
stans  niageben,  so  fiihlt  maa,  wenn  die  Sonde  diinbh  dea  tnertt 
gebiUefen  ond  Haapt-FiStelgaag  eiageffibrt  wird,  den  Knoeheii 
nur  an  einer  Slell»  and  swar  da,  wo-die'CüAIealsabstaai  in  ih- 
rer gansen  Dicke'  abstirbt,  glatt  and  eben,  dea  grdisereii  llhri^ 
gen  Theil  aber,  weleher  Ton  der,  in  ihrer  Integrität  gebliebeneiL 
Knoehenrinde  bedeekt  ist,  «neben  nnd  ranh,  oft  geftireht» 

Ist  »nn  bei  allen  diesen  ▼erschiedeneit  Arten  der  Neerose  der 
Anfbrach  erfolgt,  so  danert  die  Absoadenmg  ans  den  besteliea-  '* 
dea  Fislelöffnnngeä  fort,  welche  sieh  allnRhlig  mit  einem  klei- 
nen  Fhisehwall  umgeben ,  den  man  fSr  eine  eharaktciKstisdtt 
Erscheinung  hält,  Manehe  Oeffaungeä  heilen  retf  Zeit  sn  Zeit 
wieder  sn,  breehen  aber  eben  (»o  iMdineli  wieder  anf  nnd  entKe*:* 
res  das  Conteutom  der  den  Knochen  umgebenden  gemeiaschaft-  • 
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lidieHHöle  so  lan^e,  bis  alles  Abgestorbene  beseitigt  and  der 
Wiederersafz  beendigt  ist,  welcher  Prozefs  oft  Monate  upd  selbst 
Tiele  Jahre  dauern  kann ,  je  nachdem  die  Ansdehnong  und  der 
Sitz  der  Krankheit  irad  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken verschieden  sind.    Hat  der  Kranke  die  Kräfte,  diese  Krank- 
heit nnd  den  Regenerationsprocefs  aaszuhalten,  nnterliegt  er 
nicht  einem  lentescircnden  Fiber,  bildet  sich  nicht  UIceratlon  in 
den  weichen  und  harten  Gebilden,  Verjauchung  nnd  Infiltration 
nach  den  nahgelegencn  Gelenken  oder  sogar  Brand  aus,  son- 
dwnnimmt  die  Lebensthätigkeit  eine  productive  Richtung,  wie 
«Kes  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  demselben  Grade  bemerkt 
wird,  als  sich  die'partielle  Yernichtong  darstellt;  so  wird  die 
qoalitaltTe  Beschaffenheit  des  patholoffischen  Sccrets  immer 
iesser  nnd  nähert  sicliy  bei  Yerminderung  der  Quantität,  im* 
mermehr  der  de«  Eiters,  wodorch  sowie  durch  den  Eintritt  des 
2tcnStadiDms,  der  Lostrenatil^p  ^dmr  Exfoliation,  das  Heil- 
bestreben angedeutet  wird.   Untersneki  man  nehmlicb  f«n  Zelt 
SB  Z^it  -BMi  der  Sonde,  So  bemerkt  man,  dafs  das  abgestorbene 
KvotbenslfiBk  l«wegHcb  wird,  sieb  terscbSebeii  läfst,  bierbei 
dnreli  ReiiiiBg  d^  nabgelegnoB  Tboile  SebmmoB  naebl  nnd 
selbsl  BlntQBg^  ▼eranla&t^  Kahn'maB  ibn  Behen,  so  seift  er 
sieb  ifoblsebwifslt^bb  m  färbe, 'w«ftei  ^r.Ziitr2tt  tob  Lnft 
«nd  ArsneisiUtefa  S«Md  Ist  Diese  Bet^ßeb&eil  dbs  nbge- 
SMrbeiienKiiodieBs  ist  derBeWeiSj  dab^er  Absterb^precefs  er. 
loseben  ist,  iSeb  eiae  DemarkatioBsfinle,- wis  bei  d^m  Braade 
der  Wciiebgebilde  a$  der  Gi^se  des  Abgestotb<^«B  gebildet  bat 
BBd  dafs  BAdi  ▼uraBgr^'bBgener  AnfsaBgaB|f  diu.  aafriaaeade 
Neabfldnng  die  todte  Masfe  wegdrftagt,  «elebe  dar^BewegiiB« 
gea  (iea^liedes  siidi  oft  ans  der  Tiefe  an  die  in£iSre  OdFnnng 
der  ^istelB  bsgibt  and  dann  beransgeBöa^oMB  wenden  aiols«  Die 
abgestorbeae  Masse  aeant  maa  Se^nester,  dieneagebildete  öder 
ia^BlegriUtt  gebKebene,  weicbe  das  Todte  eiasebiiefst,  dts  Kap. 
id^  Ba«bsvLa^^>  To^t^allte,  die  Oeffanagen  in  derselben, 
dateb^  weMete  Abgestorbene  oder  der  Sequester  entfernt  wer- 
dMattoi^  Kloaken  (Cl  oaoae^  nnd  die  Absonderung  des  Todten 
JTsilfi^laAio^  Abblätternng,  welche  man  als  Exfol.  sen<;ibili9 
besetdMwt,  Iveia  sieh  gröCsere  KnochenstUcke  ablösen,  und  die 
Exf.  iasensibilis  keifst,  wenn  kleine  KnocheDpartikclchen  wit 
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Mhmnhnmg  lieraB^gespQU  werdMi.  Albere  wmi  mmmß 
i^nfte,  irie  Dafiil,  Troja,  Koler,  Maedodald,  WeiiU 
MBU,,  Itibes,  ^owship  a,  A.  gUaben,  dafs  das  Reijien' 
der  beaachbarlea  Tbeile  nad  die  aaflfiseade  Kraft  des  Eilers 
gröfsere  abgesterbeae  Massen  ia  UeinereTbeile  nnwaDdle,  al- 
lein der  Eiter  kaan^lüfse  Kraft  Biebl  aasdbea  and  gewifs  lag 
immer Caries  snGnpBde,  veaa  maa  eine  gröfsere  Knocheataasse 
durch  kleine  Partikelchea  allmSIplig  aasseadera  8ab. —  Die 
cxfoliirteu  Kuuchenslficke  sind  Ton  Farbe  entweder  weifs  oder, 
wenn  die  Luft  und  Arzucimittci  einwirklen,  schwärzlich,  liei 
der  peripherischen  Npcrose  ist  die  äiifserc  Platte  glatt  und  eben, 
b/toHs:  compakt,  zuweilen  porös,  aber  nie  vauh,  wenn  nicht  UU 
ceraliou  voranging;  die  innere  Fläche  ist  uui'ben,  zackig,  strei- 
lig,  gefurcht;  der  Rand  scharf  und  uneben;  auweilcn  gleichen 
die  einzelnen  Stücke  den  Schuppeu,  Bei  der  totalen  Necrose 
findet  mau  die  Röhre  mit  ihren  unversehrt  erhaltenen  Flächen 
und  Winkeln  glatt  und  eben,  von  diehlem  Gefüge,  häutiger  ganz 
wcifs  als  schvvärzlith,  an  den  Endpn  gezackt  und  scharf,  iu 
spitze  Fortsätze  sich  endigend,  einoni  aligekürzten  oder  stumpf- 
winkligen Prisma  gleichend;  die  Markröhre  ist  hohl,  das  zel- 
lige Gewebe  nnd  das  Mark  sind  zerstört,  jj^  innere  Fläche  ist 
ranh  und  gefurcht.  Fand  eine  centrale  Necrose  Statt,  so  stellt 
der  Sequester  eine  geschlossene  oder  offene  Rühre  dar,  da  nicht 
immer  von  der  Corticalsuhstauz  an  allen  SipUea. der  Peripherie 
die  Abstofsung  in  gleichem  Grade  erfolgt,  eine  oder  mehrere 
Stellea  nnd  swar  die,  welche  den  Kloaken  in  der  Lade  eatspre- 
cbeOi  siad  ganr  glaii  aad  stellen  die  ünfsere  Fläche  der  an  die- 
sea  Stelleu  in  der  ganzen  Dicke  abgestorbenen  Rindensnbstanz 
dar;  die  übrige  OberÜäcbe  ist  gefurcht,  höckerig.  Nacb  bei-! 
den  Enden  zu  wird  die  Masse  der  Wand  immer  düaaer  aad  ea* 
digi  sieb  ia  sebaiale  aad  spiixige,  gleiebsam  ansgeaagte  Fdii* 
Sätze. 

Stes Stadtnm,  der  Wiedererseagaag,  Dasselbe be- 
giaat  niebt  erst  naeb -der  Exfoliatiea,  soadera  sebea  aaeb  dem 
Erlosebeaseia  des  Veraicbieagspreceeses  mit  der  Bildaag  der. 
Bemansatieasliaie,  aad  oft  ist  der  Teriereagegaageae  Kaocbea 
scboa  beiaabe  arieder  eraetot,  weaa  die  Exfeliatiea  ebea  erst  er- 
folgt ist.  Die  Kegeaf raiioa  lat  elae  diese  Kraaklieit  so  baafig 
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begleitende  Erschelnnng,  dafs  viele  Aerzte  sie  als  eine  darA  • 
diese  bedingte  und  von  derselben  nnzertrennlichc  belrftchten, 
die  jedoch  nur  zu  Stande  koramt,  wenn  alle  die  Bcdiogungen 
Torhanden  sind,  welche  das  Leben  prodncriv  sein  lassen  kön-  •  , 

Ben.    Am  auffallendsten  ist  die  Regeneration  bei  der  Necrose  ^  • 

langer  Knochen:  Beobachtiwig  und  Erfahrnna;  weisen  oft  das   '  . 
Unglaubliche  nach,  denn  die  Diaphyse  fast  aller  Röhrenkno- 
chen wurde  wieder  ersetzt,  wenn  dic-elbe  iu  ihrer  ganzen  Dicke  i 
abgestorben  war.   Eine  Sammlung  wichtiger,  hierher  gehöriger 
Beispiele  befindet  sich  in  meiner  unten  angeführten  Schrifl  S. 
100.    Auf  den  Wiederersatz  der  Condylen  erstrockt  sich  die  ^ 
Bildungskraft  nicht.    Diese  Theile  werden  überhaupt  nur  sehr  i 
.    selten  brandig,  nnd  wenn  dies  geschieht,  so  durfte  der  Verlust 

des  GlIedMj^wo  nicht  des  Lebens  unabwendbar  sein.    Von  der  ^ 
Regeneration  der  breiten  Knochen  bestehen  nur  Beispiele  von 
^deni Unterkiefer  und  einige  vom  Schnllerblatt.    Auch  der  Wie- 
dereriatz  der  in  ihrer  Dicke  abgestorbenen  Kopf-  und  anderer  ^ 
^breiter  Knochen,  welche  Holen  begränzen,  ist  sehr  selten  und       .  - 
T0n  4en  rttnden  oder  wörfelförmigen  Knochen  besteht  gar  kein 
BeiBl»i^I.    DieMeinno|?enilber  das  Zustandekommen  der  Rege-       '  ' 
neralion  der  Knochen  waren  zn  allen  Zeiten  sehr  verschieden 
und  die  Erforschung  dieses  Prozesses  zog  die  Anfmerksamkeil 
*  der  Herste  aller  Nationen  auf  sich.   Einen  chronologisch  ge- 
onlneten  XJeberbliek  der  Leistungen  TOB  Duhamel,  Troja, 
GKopart,  Blumenliaeh»  lllftcdenaid,  Keler,  Meding, 
Kortnm,  Gharm'eU^  R'iilitel}  i^riiTriHler  n.  A.  findet  . 
,  man  nebst  Angabe  dtfr  Literatnr'  in  Ineiaer  ang^^  Schrift  S.  99 
bis  143.  Hier  g^figt  es,  das  Resnltat  dieser  BenfihiiigtB  ait- 
änffibren,  fTelches  nach  (lern  Sitse  des  Kiieebenbffandes  Ter* 
/ftehteden  war«  —  ■  Biei  der  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  eb  e  ar  Neeiresc  Macfal, 
iTenn  der  Brand  steht,  ^it  der  Bildung  der  DeaarehticnslSbie  . 
der  mkterliegeiiden  Snbstana  dies  Knodiens  ein  rtgsasM^fra* 
^MlHrisa  Leben  und  bei  Absonderung  einos  gntartt]geii  Biters 
^  «prokeil' unter  der  äb^eslftrbenen  Plätte  Tiele  EapHlett  vad  Cit* 
mnkeln  berror.  Ob  diese  in  «fner  wirklieben  Knoebemnasse  s 
slä  nmgestidten^  i<l^t  noch  nichfentsehieden  und  irtf d  Ton  man«  . 
rhen  Aerzten  bezweifelt,  die  nach  der  Mäcerathm  iÄlltbiir'Kno- 
cheu  au  der  krankhaften  Stelle  eine  rauhe  etwas ^erti^Ae  Ober« 
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ÜAc  Cnlea..  Bs  itt  Mer  wabl^tblid^'4llt*dieN<»biM^ 
'  Mcli  aielil  bU  sar  Knoelieiisiibslans  nmbiHen  kann,  weil  der 
OorticAlsnbsUittx,  besonders  .weaa  sie  imrTsu  wenigen  ond  go- 
Hlnarmen  Gebilden  nmgeben  war,  der  erforderlidie^Grad  ron 
THalilftt  abgebt.   Bs  verwachsen  daber  die  Papillen  des  Kno- 
chens mit  denen,  *welahe  der  Un^^^ebung  entsprossen,  aaf  das 
lanigsU  und  erlangen  banfigeine  fibrds-eartilaginöse  Bescbaf- 
feuheit.    Man  sieht  daher  wahrend  der  ganzen  Lebenszeit  an 
solchen  Sleileu  Gruben  oder  Vertiefungen  und  ciuc  feste  Adhä- 
sion der  bedeckenden  Weichgebilde.   Das  Knochengefiige  selbst 
besitzt  aa  solchen  Stellen  inFoli;e  der  früher udaselbst  bestande- 
nen pro4ucti?en  Ettl^iindun*^  eine  i^röfsere  Dichtigkeit,  wodurch 
der  Knochen  auch  an  Festigkeit  gewinnt.    Ob  die  Umwandlung 
der  Papillen  in  Knochenmasse  möglich  ist,  weiiu  die  Necrose 
sich  bis  zum  gcfafs reicheren  und  productiveren  Markgewebe  er- 
streckte und  wenn  dieses  bei  der  Regeneration  thätig  sein  konn- 
te, lUfst  sich  nicht  beslimmenj  da  die  in  dieser  Hinsicht  durch 
Versuche  an  Vögeln  erhaltenen  Resultate  beim  Menschen  noch 
nicht  wiedcrgeiuiidt'ii  wurde«,  — .    VVi  iiii  tine  centrale  Ne- 
crose be«t<'bt,  80  steigert  sich  die  Leb»  Dsthüligkelt  in  der  von 
dem  AbslerbiMi  vorschont  geblirbt  ut n  KuoLheiisubstanz  zu  einei" 
productiveu  Eatziinddng,  es  strömt  mehr  Blut  in  die  Gefäfse 
des  Knochens  nnd  des  Pcriosteums,  der  Umfang  des  Knochens 
nimmt  zn,  dprst  jbe  wird  weich,  knorpelartig)  biegsam^  läfst  die 
Gefäfse  sichtbarer  hervortreten  und  weist  überhaupt  einen  Rfick- 
sehritt  auf  eine  frühere  Bildungsstufe  nach.  In  diesem  Zustande 
findet  »m.  Knochen  und  besonders  entfernt  Ton  dem  Heerde  der 
Vernichtung,  also  mehr  nach  der  Peripherie  zu,  von  welcher 
her  der  SnbsUns  ans  demPeriosteum  dieOeüFifse  snkomnien,  die 
Neubildung  und  der  Wiederersatz  des  yerloren  gegangenen  TheU 
les  durch  Verdickung  der  Wände  Statt  und  die  weitere  Bild nng 
des  Markgewebes,  sowie  die  Sdiliefsung  der  Kloaken  erfolgen 
erst»  wenn  der  Sequester  entfernt  ist.   Da  diese  nnr  dndnrch 
entstehen  könnjen,  däfs -die  Corticaisnbstans  an  diesen  Stellen 
gAnslick  abstirbt»  so  nag  der  Wiederersnta  an  denselben  wohl 
annTbSU  Yon  den  angransenden  Weichgebilden  ansgelen.  Un* 
tersncbt  man  ssleli^  Rebrenknoehen»  ilrelclie  friiber  als  Lade 
einoi  Seinetler  sbsdilssscn,  so  weist  sidi  die  Oberflauj^e  wiiht 
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BMlif «e  ^1  alt,  cbav'iiUI  'fiftt«Hg$  mMoIH  filrii,'^.«e|i  nidii'HI^ 
Mg  m4  jiias«r«rt{g,  tiwa  scIrriMkt  tiMrlfCl^CtteBIgaiisiMI 
-wnr^  beiotWa  beiiB  Dni^sägen  wahrgentnÜMB.  —  Bewirii- 
dcrung  erregt  die  Rege(imiioB  ftifi  der  l6r|a}eii>2iecro8e,  des« 
der  Verla 9^  «rird  ifieder.  «rselst,  mag  dAS  P«rMi«tew&  ei^alten 
oder  gleichzeitig  zerstör!  sein.  Das  bild^|ide,LeMii  Mvetotrirt 
Sil  h  ia  solchen  Fällen  nicht  blos  auf  die  Knodienbaut,  wenn  sie 
erhalten  ist,  sondern  auf  die  sämmtlicheu  augrauzeuden  Wcicli- 
gebiide.  In  dieselben  und  an  den  Enden,  welche  stehen  blei> 
ben,  wir  d,  WiiliTciul  der  Sequester  noch  im  (iiirdo  hefiudlich  ist, 
dtjr  l>ildnni!i'^s(i)ir  iu  (ic^lult  diJtr  gaJlL'i  tai  ti^icii  IMa^-sa  seceriiirt, 
es  zeigen  sich  Gffafse  ia  ihTselbeii,  sie  m  ird  iiarter,  niuj^  küor- 
pelarfig  und  bald  darauf  l'cutiiiit  die  üss.iiicaUüü  vou  unzabligea 
Punkten  an«,  duicb  deren  Ziiiialiine  die  Dichtiirkpit  nud  Fcstia;- 
Ivt'it  ^ oniH'liit  wnrdcn,  welch«  olt  sclioii  hedi^iitend  siisd,  ;\enii 
flcr  SotjiH'Ster  aocli  in  dem  npiini  Knochen  iiilit.  An  deu  inue» 
reu  Ociriiiiiii^eii  der  FisteloU'uuiii^en  liudet  Keine  Neubildung 
Statt,  CS  blclht  daselli>t  eine  OelTuuug,  welche  den  Zutritt  zum 
Sefjueslcr  Kcslattct  und  die  Kloake  darstrllt.  Au  diesen  Stel- 
len tritt  dicOssiiicalion  erbts[)a(cr  nacli  der  Eiitfcniun;;  des  ab- 
gf'sfnrTienrn  Thciles  ein.  Oh  lileraiit' sich  ein  IMarki^cwebr  im 
neuen  Kiiacheu  bildet,  wie  iMacdonald,  ü  I  um  c  «  b  a  c  1»,  K  o- 
1er,  Thomson,  T  r  o  j  a  und  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  bei  Versuchen  aa 
Thicren  beobachteten,  oder  ob  die  neue  erzeugte  Röhre  in  ihrem 
Inneren  lauter  Knochensubstanz  besitzt,  w<ieRussel,Beclard 
und  Allan  behauptetfiD»  is^  uoch  nicht  eiilsc^edeu.  Eine  bb^' 
ter  diof^en  Verhältoisseii  nen  gebildete  Diaphjse  stellt  sich  un. 
förmlieher,  dicker,  in  seiner  Textur  grofszellig  und  blätteri<^y 
Blaserartig,  oft  mit  Auswüchsen  besetzt  dar,  läfsl  ai^t  die  Flä«» 
ÄeB  and  Winkel  oder  Runder  des  Abgestorbenen  ifahrnehme%. 
und  qnigibt  mit  den  beiden  Enden  seiner  Röhre  die  stehengeblie- 
boMB  Condjl<^ay  dlegleickeam  daraaf.^epfropll  aa-seia  seliel« 
Bea^  aber  fest  verwachsen  siad.  >'  - 

|ün^  VerweeiialoNg  d«r  Neerose  mil  der  Caries  iai  aaab  die- 
'  '  sec^D.anllMl«^Bg  der  KraakbeU  kaaa^  m$g|ic]i$  die  DifereitxeB 
beider^^JlMile^i(IMUa  Bd.!.  S.  &f^^  <1 

.Atf|{:e^|j|g;j^f^--.  Orsaebfa  dea  Qieateaa  aiad.  aUe  dirjealfeB 
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■Hmu  c  1»ijW»li|iwiia^>fükiie^  iia  irBii1»iii|iiyiti|i|ftt  <JaA- 

JeM  gtUfCB  dkM«#ii|8^ft  I^a^^  die 
ii^NistitieUB  nleei^Te  i^MU^nS  (Tabes  M  jCMiet^f 
De«M||ftBifuuiMiB  Aß  oder  «|  deii:£iia«|M  ^Yeli  ivertiUedeiieir 
ArM  i^eftfre  Urs^ekt»  1iM  ^IMpM^  Verweile 
dang,  Brach,  tief  eiadriB§;tade  Terlivctemi|f BM 
ftkirliMpt  der  Braid  der  IflTeicbgebilde,  Bittwllflmg  cbemischer 
Sebidliebkeiten,  desFeuiff  «id  das  ecbnelle  Absagen  des  Kno- 
chens Aei  der  Ampatatiou.  Ze  den  constitutionellen  Ursachen, 
welche  ihre  Wirksamkeit  mehr  auf  die  Tiefe  als  auf  die  Ober* 
fläche  ^  Knochens  erstrecken,  f^ehörcu  die  sogenannten  D|S- 
crasien,  besonders  die  Skrofeln  und  Syphilis,  die  Gicht,  der 
Rheumatismus,  der  Scorbut,  die  Mercurialkrankheit  und  Me- 
tastasen. '  « 

Prognose.  Die  Necrose  ist  eine  langwierige,  in  der  Regel 
nicht  lebensgefahrliche  Krankheit,  da  sich  die  Heilkraft  der  Na- 
tur bei  keiner  anderen  in  dem  Grade,  als  hei  ihr  wirksam  be- 
weist und  oft  Unglaubliches  leistet.  Von  sehr  wichtigem  Ein- 
flüsse sind  die  Beschaffenheit  des  Ruhjektes,  die  Ursachen,  der 
Sitz  nnd  die  Ausdehnung  der  Krankiieit.  Besitzt  der  Patient  die 
hinreichenden  Kräfte,  den  Aufwand  derselben,  welchen  dieNr- 
tnr  nölhig  hat,  ertragen  zu  können,  oder  vermag  die  Kunst  die 
erforderliche  Nachhilfe  zu  leisten,  So  wird  der  Ausgang,  wenn 
ancb  oft  spät,  ein  gläcklicber  sein.  Waren  die  Ursachen  orl- 
licbe  nnd  transiteriscbe ,  so  wird  sich  früher  und  gewisser  ein 
•  giastiger  Erfolg  erwarten  lassen,  als  beini  Bestehen  allgemei- 
ner Krankheiten,  die.nur  den  Knochen  ergreifen,  wenn  jsie  tief 
in  der  Vegetation  wnrzcln.  Je  oberflächlicher  und  BOgaBglicber 
der  Sils  des  Uebels  ist,  desto  schneller  verläuft  der  ganze  Pro- 
aefs  nnd  desto  geringer  ist  die  Rüekwirknng  den  Organie^^ 
Ktts» '  |e  beschränkter  die  Ausdehnung  dcr'Necroie  ist,  deste 
weniger  wird  der  Korper  in  Mitleidenscbaft  gesogen  nnd  deste 
schneller  nnd  leiehter  wird  jder  ganze  Prosefe  überstanden  nad 
Tsrlanfea.  Eine  centrale  nnd  totale  Necreee  la£il  daher  eine  - 
Tiel  UQgänstigiBre  Pregnesej.  als  eine  periplMritaif  na,,  denn  die 
Langurierigkeit  der  KrankbeU  nnd  dieUiniSglielikeit,  die  BeiJ- ' 
kraft  d«v  Katar  dor^  a^e  entspifclieAde  KwelilUi»  aal^^ 
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^ieli,  liilifA 

läbM^BiiDbaft  gezogen  werte  v«  ■•  w. 

B«^ä»dU«g.  DA^  dl«««  Krankfcieit  fioiwrtft ironisch 
I&bIi  Bod  die.Heükrafi  der  Natur  .liei  ihr  Unglaablielies  IfSpat 
km,  so  marsder  kni  es  sic^am  Haoptgrundsafz  madiei^  iH' 
keioer  Hinsichl  stürmisch  auf  den  Körper  einzuwirken,  ^^dem 
nur  das  Bestreben  der  Nalor  zn  unterstützen  und  etwaige  Hin» 
dernisse  fiir  dasselbe  zn  beseitigen.  Am  zweckmäfsigsten  läfst 
sich  die  von  diesem  Gesichtspuukte  ausgebende  Behandlung  an 
die  Stadien  der  Krankbeit  knüpfen. —>  Istcs  Stadiuro.  Die 
Schule  fangt  in  der  Regel  mit  der  Aufgabe  an,  die  Ursachen  zu 
entfernen.  Dieser  Grundsatz  kann  aber  hier  in  der  Regel  nur 
auf  die  nächsten  örtlichen  und  nicht  auf  die  aligemeinen  ange- 
wendet werden;  denn  bedingen  Djskrasien  u.s.  w,  die  Necrose, 
80  würde  man,  wenn  man  die  resp.  Heilmclhoden  beim  Beginne 
der  Krankheit  anwenden  woihe,  durch  deren  AVirkung  auf  das 
bildende  Leben,  die  in  der  Regel  eine  dasselbe  beschränkende 
und  rctardirende  ist,  die  Ileilhestrebungen  Tcrbindern  und  ab- 
leiten. Man  stehe  daher  im  Anfange  der  Krankheit,  welche 
durch  den  mit  ihr  verknüpften  pathologischen  Prozef«;  ein  gro- 
Cs^s  Ableituugsmiltcl  darstellt,  von  der  Erfüllung  .dieser  ludica- 
tion  ab  und  suche  zunächst  den,  in  der  Regel  mit  der  Abslerbung 
gleichzeitig  gesetzten  Regenerationsprozefs  nicht  zu  stören.  Erst 
wenn  dieser  seinen  Bndpunkt  Erreicht  oder  wenn  seine  Entwik- 
kelung- durch  die  allgemeine  Ursache  yerhindert  werden  und 
e|atl  des  produkli?en  Lebens  ein  zerstörendes  sich  bemerkbur 
machen  sollte,  wenn  Ulceration  und  Caries  sich  .eatwickelii, 
schreite  aa^  IriiJ^^  eili»  setze^ein  Vertrauen  aher  niektiMilidi«' 
in  den  Compendieo:  gegen  Gicht,  Skrofeln,  SjphiUe  s.  v.  jn - 
bunter  Mischung  unter  einander  empfohlenen  Mittel,  sonderm 
ber&ckjie|||i0e  ^Zimttmd  der  Krälte  mud/^des  Assimilationt. 
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.dirdiBifieriial  mttdcreMiitel»  weleh«  dieSemtiontii  beftrderi^ 
oline  die  Terdatmus  sv  iftsoltireo,  «ia'erwSoscktes  Ziel  saer^^ 
reiehes,  ohne  das  bildende  Leben  in  neinen  Grandfeeten  vn  nn-i* 
tergraben.  Oertlieh  kenn  man  ofk,  beeendera  bei  Entaiehnn; 
derNee^ose  an  soganglich  gelegenen Knbehen  viel  leleten,  wenn 
man  eine  heftige,  dnreh  MietaaCasen,  Qaeiadinng,  Yerwnndnng 
n.  a.  w«  bedingte  Bnlsiadang  an  mAbigen  aneht  nnd  die  allge- 
meine Reaclien  deä  Körpen  mildert»  Eine  mäfoige  iuilipblogi- 
iarte  Bebaadlaag  dfti^ke  daher  niehc  seilen  Brsprieblteiiea  lel^ 
atra  nnd  selbst  prophjlaetiseli  an  wirken  unSiande-aeiD ;  jedoei 
bedenke  man,  data  man  des  6at«peft  an  viel  thnn  und  das  h\U 
dende  Leben  örtlich  zu  sehr  beschränken  kann.  Man  erswinge 
daher  uicht  das  Rückschrcilen  des  Entziindnnjz:sprüzesse9,  son- 
deru  erhalte  ilcuselben  in  einein  Zugtande,  dafs  er  eine  produk- 
tive Richtun^]^  nehmen  kann,  und  hefoi  dero  dann  die  dieselbe 
andeutende  Eiterbildung  durch  warme  Breiumschläge,  die*Au8«- 
sondernng  dcsSecretes  durch  frühzeiage  Eröffnung  der  sich  bil- 
denden flnctuircnden  Geschwülste,  durch  eine  entsprechende 
Lage  des  Gliedes  nnd  darch  Beinlielikeit.  —  2 1  e  s  ^  t  a  d  i  u  m. 
Die  Absonderung  des  abgestorbenen  Knochens  ist  gleichfalls  ein 
Heilprocefs  der  Natur.  Sollte  derselbe  sich  in  die  Läu^ie  zie- 
hen, durch  die  Absonderung  die  Kräfte  erschöpfen,  so  komme 
man  durch  eine  kräftige  Diät  und  durch  stärkende  Mitlei  lu  Hilfe, 
befördere  diMi  Ansdnfs  durch  zweckmäfsige  Lagerung  und  durch 
Ein8prüt/  u]j2;en  von  warmem  Wasser,  halte  aber  jedes  andere 
Heilmittel  brtii(  h  entfernt,  um  den  Prozefs  nicht  durch  difTerentc 
Mittel  zu  Ktöreii.  Sollte  die  Absonderung  schlecht  werden  und 
die  Aijweseuheii  einer  productiven  Richtung  verrathen,  so  wird 
eine  allgemeine  stärkende  Rehandlanglnehr  leisten,  als  die  Ap- 
plication Ton  Pflastern,  Sa'lli^,  arsneilichen  Binsprütziingem 
n.  s.  w.  und  als  die  Anwendung  von  Mttleln,  welche  eine  spe- 
eilische  Wirkung  auf  die  Knochen  haben  sollen,  da  es  soleb«" 
gar  nicht  gibt.  Ein  grofser  iMifsbranch  der  YoracSl  war  ne^ 
durch  Tincturen,  ätberisehe  Oele,  das  Cinheisen  «.  s.  w,  die 
Exfoliation  befördern  zu  wollen,  denn  der  Knochen  stirbt  Ten 
aeibsi  ab  nnd  jene  Mittel  können  die  Necrese  vergröfseru,  inso^ 
fern  sie  auf  die  Weichgelulde  nnd  auf  den  geanndef^'ICnochen 
naeküieiiig  einwirken»  wahrend  aie  «nf  4en  abgeelarbeiitt«W- 
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Siädf  IbC^  mim  «a6  4^1SeljiaH»r  b^w^Mk' 
^  irird,  80  kftBiü  maa  diirch  die  Plmette  oAeir  dor^'  die  Sonde  die 
JibttfeniiiidK  imd  'die  We^aimie  bewirken*  Ist  die  Iteerose 
^•iae  Cotale  oder  eenlrale,'  eind  die  FitletSftiinigen  aidii  giV»li 
genng,  den  Sequester  oder  die  Tbeiie  deeselben  sn  entfemeii» 
und  Wird;  Unebdett  man  sicl^  wirkKeli'  fiberftenj^t  bat,  dafii  das 
iftbgetterbeitA  tberall  gelöst  nnd  beweglich  ist  und  der  ncoeKno^ 
eben  eine  sfonUebe  Festigkeit  erreibbt  bat»  der  Se^|li«B(«fMKi- 
nebr  fär  einen  reiicndeD^  fi^mden,  die  Kräfte  bernnteieeijMilip 
dien'K9r]^er  erachtet :  so  s(;breite  man  znr  kanslgeinäfsen  Ent- 
feroung  des  Abgestorbenen,  welche  aber  immer,  besonders  bei 
der  Necrose  in  der  Tiefe  eines  Gliedc«!,  ein  heroischer,  oft  be- 
deateude  Reactlon  herbeiführender  EingritF  bleibt.  Hat  man 
sich  Ton  der  unnragänglichcn  Nothwendigkeit  desselben  über- 
zengt,  so  erforsche  man  die  Gröfse,  Deschaffenheit,  Form;  den 
Sitz  nnd  die  leichteste  Zugänglichkeit  des  Seqnesters  und  wähle 
dann  zur  Operation  eine  Stelle,  an  welcher  das  Abgestorbene 
ohne  grofse  Verletzung  von  Weichgebildcn  oder  Ton  KnocJ^ten- 
lUAsse  herausgezogen  werden  kannj  man  beurtheilc  daher  die 
Lage,  Zahl  und  Grofse  der  bestehenden  Kloaken.  Bei  einem 
kleinen  Sequester  kann  die  au  einem  Ende  beiindliche  hierzu 
benutzt  werden,  bei  einem  gröfseren  nehme  mttn  die  mittlere,  ilie 
oft  mit  einer  nah  daran  gränzenden  verbunden  werdep  kann ; 
wo* möglich  werde  immer  die  gröfste  OefTnung  zum  Aitsziehen 
henutzt.  Das  Verfahren  selbst  besteht  in  der  Ausführung  eioAs 
Einschnittes  bis  anf  den  Se^ufister,  in  der  Stillung  der  Bfotung 
nnd  bei  der  N.  eeniralis,  vienn  die  vorhandene  Kloake  nicht 
grofs  genng  sein  sollte,  in  der  Anbohrung  der  Beinlade  durcb 
eine  Trepankrene,  durch  welche  eine  Kloake  TergrSfsert/und, 
wenn  der  {Sequester  giroC^  seiB^^p^te,  dnr^  die  Serra  Tersatjlis  - 
jeine  Verbindung  derselben  »it  ^ei^'flUibaten.doreb  Ai^^ 
derSiwisobenbrileke  bewirkl  wird^  wora«!  man  daaAbgsitii^ib^ne 
mittelst  ei^ef  j^ncelfe  oder  Kornsange  entfernt«  Ist  d|äclAiie 
Kiioeben  .noHk  iticbt  hart,  so  rekbt  das  KAArpt^tfl^ser Jäl^rf^ 
-  Weiterung  dSer  OcVbongen  bib.  Nie  branche  man  den  HaniBK^r 
und  Meifsel.  '  Bas  T^wundete^lied  wittf  dann  nocli  den  Regeln  . 
der  «Ilgeneinen  Cbiräiigiff  b<4^|tf  34es  Stadinm. 

Auf  die  Leitnng-der  RegeierUtion  lindet  äti^breresiii^  Aiigego* 
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beDe  Anwendangj  denn  sie  beginnt  schoB  im  zweiten  Stadinni. 
Dieser  Prozefs  kann  durcb  direkt  wirkende  und  8|iecifische  Mit- 
tel nicht  befördert  werden  und  die  Kunsthilfe  Terin9ganr  Unter- 
st&tznng  zu  gewiüirtD«  Rnke  des  Gliedes,  um  keine  Störung 
■nd  Krömmnng  zu  Teranlassen,  Beförderuiij^  des  Abflusses  des 
SecnCv,  Reinlichkeit  und  Unterstützung  der  Kräfte  sind  die  Mo- 
mente, welche  die  Behandlung  leiten  mttssen,  und  die  Fisteln 
eich  eehliefeeii,  ilie  Oeffnungeii  der  Beinlade  aUmühlig 
J<||>Wi|inii,  M  dafe  der  Patieot  endlich  wieder  in  den  Gebrnadi 
des  Gliedes  kemnen  k«nn.  Die  Ampntntion  macht  eich  erfor-r 
derlich^  wenn  wegen  allgemeiner  oder-drtlieher,  nicht  in'hesei- 
tigenWfiiniachen.die^  bei  sehr  verbreiteter  Neeroae 

nicht  erwärmt  werden  hanDy  der  Patient  In  Gefahr  schwebt»  «i 
den  Fö%^ä^ss  lentessirendan  Fibers  sa  sterben,  .wenn  dieCon- 
djlen  gleichseitig  necrotisch  oder  cariSs  sind,  und  wenn  die  La- . 
ge  nnd  Gr6fse  des  Seqoesteri  so  beschaiTen  sind,  dafs  ein  noth- 
wendig  werdender  operatirer  Bittgriff  fttr  den  Körper  gefaltrli- 
^er  erscheii|t,  als  die  Abnahme  des  Gliedes^  .  .  .. 

Aals«r  den  QkitdbSdieni  über  Cldmfgie  und  KnodienkranUbeiten 
und.  den  Schriften  fiber  Regeneration  nachstehende:  Chopart 
de  necrosi.  Paris  1766.  —  David  OMservat.  snr  nne  matodie, 
connne  sous  le  noin  de  neciose.  Paris  1782.  —  J.  D.  Metrger 
Diss.  de  necroisi  ossiiun.  Regioin.  1781.  —  J.  P.  W  ei  dm  a  n  n 
de  necrosi  obsitim.  Fiaiicof.  ad  Moen.  1793»  Id.  de  abusn  ferri 
csndenäs  ad  leparandas  partes  oasium  mortaas.  Mogant.  1797»— 
J.  Rassel  A  practical  essa;  on  a  certain  disease  of  the  bonea^ 
teoned  necroms*  Edinb.  1794.  —  J.  und  K.  Wenzel  in  Arne- 
mann's  Magaz.  Bd.  II.  S.  4S9.  —  Macdonald  theses  de  ne- 
crosi ac  callo.  EdinI).  1799.  —  Rinf^elmann  de  necrosi  os- 
siiim,  Rudolstadt  löO*.  —  Van  der  Haar  in  den  auserles.  Ab- 
Land I.  f.  prajtt.  Aerzte.  Bd.  Vlli.  .S.  682.  —  W.  C  umi  n  im  Edin- 
bnigfa  med,  and  torgicai  JkiilHial*  Jen.  1825.  p.  9.  —  Wede- 
meyer in  V.  Graefe*«  Joanu  Bd.  Y.  S.  M.  —  Baar  ia  den 
Hddelbeiger  j^imaleR.  Bd.  UI.  8. 151.  A.  L.  Richter  die 
Kecroee  patholosiaeh  wid  tfaenpantiadi  gewürdigt.  Berlin 

J,  L.  Richter, 

NEPHRALGIA  (vonveq^Qog,  die  Niere,  aXyog^  der  Schmerz) 
der  Niere  Usch  merz,  eia  in  der  Lendeugegcnd  festsitzender 
und  sich  wohl  iäugs  der  Ureterea  heraberstreckeuder  Schmerz, 
.  «elcher  als  Symptom  der  Ealzündang^.  Kikernng,  SleinbUdang 
tt.  A*  Krankheitesnsländs  der  J^ieren  Tsrhomml. 
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^^KimUTIS  et  NBPBR0PyOSI9, 
älk  remm^  fyiztkubmg  und  Vfreittrung  Nieten^,  la^ 
4ctr  Regtl  «ntsindet  wik  nur  N ien».  'Wanm  sid^  aber  difi, 
Unk«  häufiger  enUjliidel,  als  4>«  reekte^  isl  nickkidar,  Mwia: 
Sbeifcav^l  dU  pailiologipdi-iliagkosUBebeii  YerkältaisM  diesei; 
eliea  sidik  UbijBceiioad  immfr  anraporaditckenKranklieiC  aieht 
därel^f&Dgig  •roHttelk  tiad»  Je  nachdem  melir  die  Hfille^  die 
Obcj^flAe^^  oder  dje  ion^re  Sobslanx  aad  da«  NierenbeckeaiHK 
slladcft  sind,  wecksein  die  Zeiekeni  derVerlanf  isl  bald  langen^ . 
inelv  bald. killiger..  Ckaraklerisiisek  ist  bei  acnter.Nepk ri- 
.tis  nia  mekr  oder  weniger  lebkafter,  dr&ckeader  ^vii^g^f^ 
der  Sekmera  In  der  Nierengegend,  der  liek  kla-P^Sftla)?« 
siekt  and  bei  Beweguugen  snnHnrat.  Dabei  ist  die^^lbsöaderasg 
des  Urins  yermindert ;  derselbe  geht  mit  Schmerzen  tropfenweise 
ab,  ist  rolh,  trübe,  selbst  blutig  und  schleimig,  oder  ganz  blafs, 
welches  letzte  ein  Zeichen  des  höchsten  Grades  derEntzQndnng 
»ein  soll.  Sind  beide  Nieren  entzündet,  so  wird  gar  kein  Urin 
abgesondert  und  die  Blase  bleibt  leer.  Nach  der  Intensität  des 
Uebels  findet  sich  Schmerz  und  Taubheit  des  Schenkels,  Schwer- 
beweglichkeit desselben,  sowie  schmerzhaftes  Heraufziehen  der 
Hoden  ein,  Nierenkolik,  Spannung  des  Unterleibes  und  alle 
diejenigen  Zufälle,  welche  eine  Reizung  des  ganzen  uropoeti- 
schen  Systems  bogleiten.  In  höhereu  Graden  zeigen  sich  aucn 
Erbrechen,  Zuckungen,  Ohnmächten,  Kälte  der  Gliediii.ifseu 
und  anderweitige  Störungen  des  Darmkanals.  Das  Fiber  ist 
im  Beginn  deutlich  entzündlich;  später  wird  der  Puls  klein,  fa- 
denförmig nnd  zusammengezogen.  Sind  die  äufseren  Hülten 
Torzugsweise  entzündet,  so  ist  die  Niereugegend  sehr  schmerz- 
kaft  mid  an<;h  äofserlich  aufgetrieben  und  heifs.  Weniger  cba- 
rakteristiseh  sind  die  Zufälle  bei  der  c  h  r  o  u i  s  c  h  e  n  E  n  t z  ä  a- 
dung,  zumal  dieselbe  häufig  mit  andern  organisckenJCrank- 
keUszu ständen  sympathisch  zusammenkängt,  Mau  vermnihet 
eine  solche,  wenn  ein  dumpfer,  spannender  oder  stechender 
Schmen  in  der  Nierjengegend  sich  fixirt,  der  sich  bei  der  Kük- 
kealage  Terminderli .  wenn  die  Urinsearetiea  periodisck  stockj^ 
in  ikrer  Besiekaffeiikei^  weeka^lt  andt  ^e  fioden  an  den  Leib 
kvampfkaft  gesogen  wer4ie%  .,Sliid.da^l  andervetlige.Krank-! 
keiM.der  Jßirt  naekvaislart  .wit  ^ififf»  (|der..Absce«f^.>.  sa,. 
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«dilfefol  iiiui  *Mf  die  cnikfiftdüelieNiitiir  de«  B«lebF*roxy«DB6y 
gnbald  -Tattblieit  im  Seheaktl,  Kolik»  Brbreefcea  and  asderwei- 
ttg«  Attf  Reis  iii  der  Nadibarsduift  deotende  ^ofölJe  zbw  Tor-* 
sdieis  kommen«  Naeb  BagliT^  iSftt  sfefa  die  Nephrille  Toa- 
der  in  den  Erselieinangea  nalie  Terwaedtea  Peoltle*  Mftf  leifht 
dadurch  unterscheiden,  dafs  der  siek  Torn  fiber1)i«iR);en de  Kranke 
bei  der  letzlercu  sich  nicht  ohne  j^rofseSchmcrzi  n  wieder  schupli 
Aufrichten  kann,  wie  denn  auch  die  Schmerseu  iu  deu  Ureteren 
meistens  dabei  fehlen,        '  •  m! 

Die  acotc  NiercnenfEüudun^  verlänft  sehr  rasch,  hrsonderti 
wenn  sie  sich  zertbeilt,  was  aber  nicht  immer  vol !-ifln(Ii;r  doi' 
Fall  ist.  Verlterett  sich  unter  den  gewHhuIichen  kritisrli -  ii  !>- 
scbeiuungen  die  SrluiK  izen,  Rondert  sirli  ei»  reichlirh«  r  rücl^er," 
brauner,  schleimiger,  selbst  hluliser  Urin  ab,  fteteii  die  etwÄ' 
nntcrdrückton  Absouderonsien  wieder  ein,  so  darf  man  anf  die- 
sen Ausi^an^  hoffen.  Stehen  tritt  der  Brand  ein;  man  schürfst 
auf  deflselbcu  bei  pliit/Jichem  Verfall  der  Kräfte,  während  die 
Schmerzen  nachlassen,  der  Körper  kalt  wird,  der  Pols  nnssetut; 
Krbrechen,  Zuckungen  und  Delirien  eintreten  und  der  Urin  mifs- 
farbig:,  schwärzlich  und  stinkend  ist  oder  gar  nicht  abgftsbndert 
wird«  Eben  so  ungewöhnlich  ist  der  Ausgang  inYerhär  tnng^ 
^ine  solcke  kündigt  sieb  an,  wenn  nach  dem  Aufhören  der 
Schmerzen  und  des  Fibers  keine  Krisen  eintreten,  aber  ein  Ge^ 
fühl  Ton  Druck  in  der  Gegend  bleibt  und  der  Schenkel  an  der 
leidendea Seite  laab  aad  ödematös  wird.  Yergröfaerf  lieb  dabeii 
das  Organ,  was  meist  mit  ckreniseker  Batzfiodoog  verbünde»' 
ist|  so  kaaa  mmi  dasselbe  aicKi  settea  aack  ttfiieilick  als  Ge^- 
•diwalst  dorektfiklea«  Der  Biatrict '  der  B  i  t  er  a  a  g  stefcl  .ia« 
gegea  aa  erwarlea»  sobald  der  Sekmen  aack  den  ersten  T  odeil 
t4  Tagea  fortdauert,  dampf  aad  klopfead  wird;  wenä  das  Filrär 
iiek  swar  oüiidert,  aber  mii  fifterea  Frostanföllea«  weekseU  aad> 
den  CkaraUer  des  kiektisekea  aaaimm^  wjibrend  iile  Ufe^kralb-if 
aondernng  jgestSrt  bleibt.  Sekr  oft  kildet  Üek  eiA  Srtiickef  Nfe^> 
renabseefo  gani  anmerkliok  ans,  der  siek  als  wakre •Vomiea'' 
Terkält.  Oeffaet  siek  defselbe  naeli  ^  Barnleitera  ia  daS'NI»-^ 
reabecken,  so  ist' die  Heilkng  leiekt  möglick  aad  es  gekt^  akck' 
mekr  oder  weniger  aakalfenden  nnd  heftigen  Uriabesekwerdea' 
aaf  einmal  anter  Nacklafs  derselben  Eiter  mit  dem  Wm  '^A 
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Eben  ilasselbe  ist  der  Fall,  wpdd  sith  Eiteraog  in  Folge  •iner 
L'hrouisi-lieu  EutziiDiliing  eiustellt,  uur  dafs  dauu  der  Eiter  pe- 
rioüiseh  uud  iu  kloiiifreu  (^)iiaDti(äteu,  meistens  mit  Blut  ver- 
setzt, sich  xuinisrht  und  bei  längerer  Dauer  und  organischer 
Entartung  eine  scharfe,  jauchichteBeschafTenheit  annimmt.  Bil- 
det sieh  Phlhisis  renalis  oder  gänzliche  Vereiterung  aus,  so 
bleibt  der  Urin  trübe,  dick,  sparsam,  zähe,  jauchicht  und  blu- 
tig, oder  er  ist  selbst  mit  aufgelösten Nierenpartikcln  Termischt. 
Briehtder  Abscefsnach  aufsen  durch,  so  zeigt  sich  eineäufserlich 
vrahrnehmbarc  Geschwul^^t;  ist  die  Fluctuation  deutlich,  so 
bleibt  der  Fall  klar;  lassen  aber  starke  Banchdeckon  weder 
diese,  norh  den  wahren  Sitz  der  Geschwulst  erruthen,  so  mnfs 
der  Kranke  in  der  Seilenlage  untersucht  werden,  während  eine 
Hand  die  Geschwnlst  driii  kt  und  die  andere  den  Unterleib  dage- 
gen schiebt.     Zuweilen  üiTuet  sich  derselbe  nach  aufsen  uud 
zugleich  nach  dem  Colon,  wo  denn  nicht  blofs  der  Eiter,  son- 
dern auch  Steine  nnd  die  Arten  Würmer,  deren  Sitz  die  ISiere 
sein  kann,  ausgeleert  werden.    Die  Yersenknngen  des  Eiters 
nach  den  verschiedenen  Regionen,  selbst  durch  das  Zwerchfell 
nach  den  Lungen  oder  in  die  Leistengegend,  verursachen  als- 
dann die  verschiedenartigsten  Complicationen  und  meistens  tiidl- 
Jicher*  Zehrfiber.     Zuweilen  bleibt  der  Eilersack  geschlossen 
und  verzehrt  die  ganze  Niere,  ohne  die  Häntc  zu  durchbrechen, 
so  dafs  bei  der  Obduction  ein  blofses  Eiterdepot  gefunden  wird. 
Solche  Ahscessc  wiegen  oft  mehrere  Pfunde.  Anfangs  zeigt  sich 
der  Eiter  iu  einzelneu,  im  entzüudeten  Gewebe  Terbreiteten  Pünkt- 
chen-, später  vereinigen  sich  dieselben  zu  ineinander  übergehen- 
den Ileerden,  so  dafs  die  ganze  Substanz  verzehrt  und  in  ei- 
nen weichen,  gefäfsreichen,  schwammartigen  Klumpen  (Erwei- 
chung nach  Baillie)  verwandelt  wird,  in  welchem  der  Urin 
mehr  oder  weniger  unvollkommen  ans 'den  Gefäfsen  abfiltrirt 
wird.    Insbesondere  geben  zn  solchen  Abscessen  steinige  Con- 
cremcnle  Veranlassung,  die  meistens  in  der  röhrenförmigen  Sub- 
stanz, oft  aber  auch  in  der  Kapsel  ihren  Sitz  haben. —  Diese 
Abscesse  heilen  sehr  selten,  werden  aberhänfig  sehr  lange  oh- 
ne bedeutende  Störungen  ertragen,  so  dafs  sie  erst  entdeckt  wer- 
den, wenn  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  eintrat.  ^ 
Die  veranlassenden  Ursachen  der  Nierenentzündungen  • 
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können  nur  diejenigen  sein,  welche  iiherhnnpt  aaf  dieses  Orp^an 
wirken;  es  sind  daher  entweder  mechanische,  durch  Ersehnt- 
torunj,  Wunden,  oder  specifische  Reize,  wie  Kanthariden, 
Steine,  Gicht,  oder  Stockunijrn  im  Pfortadersysterae  und  Stö- 
rungen der  Geschlcchtsfunctionen.  —  Die  Prognose  ist  in 
allen  Fallen  nicht  hesonders  günstig,  zumal  wenn  die  Ursache 
nicht  entfernt  werden  kann  oder  chronische  Entartung  des  Or- 
gans vorhanden  ist.  Je  heftiger  die  Zufalle,  je  mehr  das  All- 
gemeinbefinden leidet,  desto  nngfinstiger  ist  der  Verlauf.  Ist 
aber  Eiterung  eingetreten,  so  steht  meistens  ein  langwieriges 
Leiden  zu  erwarten.  —  Bei  der  Behandl  ung  der  idiopathi- 
schen hitzigen  Nierenentzündung  ist  die  gewöhnliche  Antiphlo- 
gose  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  und  zwar  in  energischer 
Weise.  Nicht  der  Puls  allein,  sondern  der  Kräftezustand  und 
die  örtlichen  Symptome  geben  den  Maasstab  für  die  Wiederho- 
lung der  Aderlässe,  Oeriliche  Dlutenlleernngen  haben  einen 
untergeordneten  Einflnfs,  da  die  Nieren  zu  tief  von  der  äufsern 
Haut  entfernt  liegen;  es  sei  denn  am  After  bei  Hämorrhoidal- 
complicationen.  Desto  wichtiger  ist  das  antiphlogistische  Re- 
gimen und  ruhiges  Verhalten ;  wassrigo,  einhüllende  Getränke 
und  vegetabilische  Abführmittel,  sowie  kalte,  später  warme  Um- 
schläge befördern  die  Zertheiluug.  Vor  abführenden  Mittel- 
salzen wird  gewarnt,  weil  sie  die  Nieren  reizen.  Kalomel,  Emul- 
sionen mit  Hyoscyamus  oder  Kamphor  und  Opium  entsprechen 
ebenfalls  dem  Zweck  der  Reizabstumpfung.  Nach  der  Anti- 
pblogose  befördern  besonders  warme  Bäder  durch  Bethätigung 
der  Haut  die  nüthigc  Ableitung  und  Zertheiluug,  sowie  alsdann 
auch  örtliche  Abicitnngsmitlel ,  nur  nicht  Kautharidenpllaster 
von  Nutzen  sein  können.  Einhüllende  Klvstierc  besänftigen 
ebenfalls.  —  Ist  Eiterung  und  chronische  Entzündung  einge- ' 
treten,  so  kann  man  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  ange- 
messenes Regimen  die  gröfsere  Entwicklung  zu  hemmen  und 
.  «inen  möglichst  günstigen  Ort  des  Aufbruchs  zu  veranlassen. 
Dies  geschieht  durch  Anwendung  der  Breiumschläge,  sowie  bei 
einigerraafsen  deutlicher  Flucluation  durch  künstliche  Eröff- 
nung (vergl.  Nephrotom ia).  Bei  chronischer  Niereneiterung 
hat  man  besonders  den  Terpenlbln,  die  Myrrhe  nnd  den  Pcrn- 
Lalsam  empfohlen.    Es  kommt  iudesscu  vorzüglich  darauf  au, 
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dag  erTcranlcte  Organ  möglichst  ror  neuen  Sdi.ldliclilteiten  za 
beschützen  und  das  Uebel  durch  Ruhe  auf  der  geringeren  Ent- 
wicklungsstufe zu  erhalten.  Ist  nur  die  eine  Niere  krank,  so 
kann  das  Leben  noch  laoge  erhalten  werden,  da  bei  blofser  Un- 
brauchbarkeit  die  gesunde  die  Function  derselben  übernimmt, 
welche  sich  in  diesem  Falle  auch  im  Umfange  vergröfsert. 

frlVIich.  Troja  ub.  d.  Krankh.  der  Niete,  der  Harnblase  etc  Lpz. 
1788.  —  JohnHowship  Bemerk,  üb.  d.  Krkh.  d.  llarnwerk- 
zeuge.  A.  d.  E.  Lpz.  1819.  —  Georg  König  prakt  Abbandl. 
über  die  Krkli.  der  Nieren.  Lpz.  1826.  —  Wentzke  üb.  die 
Krkb.  d,  Nieren,  welche  durch  Kntz.  dieser  Organe  herbeigeführt 
werden;  in  Ru s t's  Magazin.  Bd.  24.  p.  439.  —  H.  Spitta  die 
LeichenolTn.  in  Bezug  auf  Pathol.  u.  Dingnustik.  Stendal  1826. 
1).  414.  —   Boyer's  Abh.  üb.  d.  dur.  Krkh.  BJ.  VIII.  p.  431. 

Ehermaier. 

NEPHROTOMIÄ,  Kqjhrolithotomia,  Laparonvphroto- 
9nia,  der  Nterenschnttt.    Man  hat  diese  schon  in  den  Iii  p- 
pokra tischen  Schriften  erwähute  Operation,  bei  welcher  die 
weichen  Theile  in  der  Lendengegeud  bis  auf  die  Niere  oder  eine 
mit  ihr  verbnndene  krankhafte  Hole  durchschnitten  werden,  in 
allen  Fällen  von  Nierensteinen  empfohlen,  nra  diese  direct  zu 
entfernen,  doch  ist  sie,  wie  besonders  He  vi  n  gezeigt  hat,  nur 
dann  angezeigt,  wenn  1)  die  Nierensteine  von  aufsen  fühlbar 
sind,  2)  einen  Abscefs  mit  fühlbarer  Fluctualion  oder  eine  äu- 
fsere  Fistel  erzengt  haben,  3)  wenn  dieNarbe  von  einem,  früher 
zur  Entleerung  eines  Steines  dienenden  Abscesse  den  Weg  zu 
ihnen  zeigt.    Um  in  anderen  Fällen  die  Operation  zn  machen, 
ist  iheils  die  Diagnose  der  Nierensteine  oft  nicht  sicher  genug, 
theiis  würde  man  bei  der  tiefen  Lage  der  Nieren  eine  zn  bedeu« 
tende  Yerletznng  machen,  ohne  dafs  eine  dringende  Yeranlas- 
8nng  dazu  gegeben  und  eine  sichere  Heilung  davon  zu  erwarten 
wäre.    Letztere  hangt  davon  ab,  dafs  man  sämmtliche  Steine 
entfernt  und  dafs  sich  keine  neuen  bilden;  ist  schon  Nierenei- 
terung da,  so  kommt  es  auf  deren  Ausdehnung  an  und  je  mehr 
die  Niere  schon  zerstört  ist,  desto  weniger  hat  man  von  der  Ope- 
ration zu  erwarten,  die  man  daher  nicht  unnütz  verschieben  darf. 
Auch  bei  Nierenabscessen,  die  nicht  von  Steinen  abhängig  sind» 
ist  die  Nephrotomie  indicirt,  sobald  änfserlich  Flnctnation  fühl- 
bar ist.   In  Fällen  jedtcb,  wo  bereits  eine  unheilbare  Zerfftö- 
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rang  der  Niere  oder  em 'hoher  Grad  von  allj^emeiner  Consiira- 
tion  eingetreten,  ist  die  Operation  zu  unterlassen.  —  Man 
.  läfst,  wenn  man  die  Operation  unternimmt,  den  Kranken  hori- 
zontal auf  dem  Bauch,  nahe  dem  rechten  Bettrande  liegen  und 
Ton  Gehilfen  fixiren,   Ist  eiii  i^nllich  fluctnir^jw  Abscefs  da, 
80  eröffnet  man  ihn  nach  allgememeii  Regeln;  eommnnicirt  er 
mit  einem  2teo,  d^m  eigentlichen  Nierenabsccfs  4urch  eine  OefT- 
niigg^  so  erweitert  man  diese  auf  derHohlsoude  mit  dem  Knopf- 
messer.    Ist  ein  tiefer  Einsolinitt  nöthig,  um  jbaszur  Flussig- 
keit  oder  snm  Stein  zn  driogen,  so  schneidet  maai.«clKidltlvei9e 
vnil  besser  in  die  Quere,  als  Länge^  der  ^^i^|M»,wege<|^]iyit0 
inaa  al»er  sn  einer  geföhrlieben  Tieft  ^nUigem^  sa  ilMUvm  4ie 
Wund«  mit  Cliarpie  und  erwartet  ideii^otAtaiieB  DofclibriMA  des  / 
Bilers^  ^TjSlBe  Fistel,  die.siemlicli  gerade  f nr  BiterbSle  Inhrt, 
erweitert  man  nnblatig,  bis  man  eiae  Hoblssiide  and  dariif  %iii 
Knopfinesser  snr  Erweiternng  doreb  sie  labren  kann;  M  Eni« 
ftmnng  der  änj[feniFlslelSffnang  Ton  der  Lendengegend  scb^ei« 
*  det  man  in  letsterei  geradesn  ein.  —  Hat  man  die  betr.  Hole 
^öffnet,  so  lafst  man  deii  Eiter  abfliefoen  and  ilbll  mit  4om  Fin- 
ger oder  der  Sonde  nacb  einem  Steine  i  ist^ib  soleber  da,  so 
läirtman  ^ie  Wände,  nacbdem  sie  n5thigenfaU%  Boe1i  mit  dem 
<  Messer  erweitert  ,wnrde,  mit  stnmpfenHaken  offen  balten,  maebt 
den  Stein  mit  der  Sonde  aoeb  wobl  erst  lockerer'nnd  nimmt  ihn 
mit  einer  passenden  Zange  ans;  sitzt  er  aber  zu  fest,  so  ver- 
schiebt man  sein  Ausziehen.  —    In  allen  Fällen  füllt  man  die 
Wunde  mit  Wieken,  deren  Fäden  man  aufsen  anklebt,  und  deckt 
ßie  mit  Plumasseaux,  Comprcsse  und  Leibbinde.    Sie  mufs  so 
lan.2;e  offen  erhalten  werden,  als  Eiteruni?  ])esteht  oder  noch 
Steine  zu  entfernen  sind;  bei  üppiger  Granulation  le^it  man 
in  sie  eine  elastische  Röhre  und  erweitert  sie  auch  unblutig. 
Einen  zurückgelassnen  Stein  sncht  man  darch  milde  Injectio- 
neu  und  die  Sonde  zu  lösen  und  versucht  von  Zeit  zu  Zeit 
seine  Ausziehung.    Bei  Eilcriiiii»-  sorfiit  man  für  eine  den  Ei- 
terabilufs  begünstigende  Lage  und  macht  milde  lujectionen; 
geht  sie  zu  Ende  nnd  ist  gewiCs  kein  Stein  mehr  zurück,  so 
deckt  mau  die  Wunde,  die  dabei  za  heilen  pflegt.    Oft  wird 
die  Wunde  aber  fistnios  oder  bricht  sp&ter  wieder  anf,  weil^ 
nocb  Steine  Terborgs»  sind  oder. sieb  Ten  neosm  gebildet  b^. 
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ben.   Bisweilen  dd^At        .di^  in  der  J^ifre  an«  »und 

lübrt  zar  Hektik.  '        i  W  . 

^  Aufser  den  unter  Lithiasis  renalis  und  Nephritis  aBgt£  ScTiriften  B. 
Dictionn.  des  sc.  med«  T*  35.  p.  462.  Bla»ifißt{,: 

I^BU&OMAy  Tumor  nervorum^ Nerven geschwuUt<i  etJie  TM 
Odier  «oerst  eingeführte  BeoietiKiiDg  für  Geschwülste  an  d«li 
NeryeB,  »dii^  ?<p  französischen  Aersten,  welche  den  Begriff  tm 
K;q;b&-«eUer  «nsdekM»  bemdftrs  von  Baylc^  Cay  ol,  Be« 
gU  11^4,  QaDcer,d«t  nerfa,  m  dauUchen  Aerzten  bäifi|{-Nai. 
r4iMird|M,,cKr0te<der  Nerves ,  NerT^nscheideBltr^  fjcmM 
werden»  inc  welcher  BeaeiiBeiig  nuw  jedeeh  liebt  beraektigtiUi; 
dft.die  pjilerineJiuig  dieser  «b  dea  Nerven  ToriuNBOMHidMi  Gt^ 
wäkii%\^  weloliem  die  KImm  der  ParMjieii -gehören,  nieauils 
die  Textpr  der  Krebsnaese  naeligewiesea  hat  vad  der  Verlaaf 
derselben  e^a  gans  anderer  war«   Mar  die  saweilea  bestellende 
Härle  nnd  daa  slralilenfornrige)  laeerartige  Geffige  lionaie  an  jci«. 
ner  Benennung  Yeranlaiottag  geben.  Man  hal  dieeeOesebwOl- 
dte  iselirt  an  den  Ni»iTe»der.Bxtreniil&len,  besondere  bäofig  am 
N,ulnaris,  jedocb  äneh  am  N.alTeolaris  8aper]er(WeinholdX 
am  Torderen  Aste  des  N.  thoraciene  (OliTier),  amN«  splaneli. 
nicas  major  vor  dem  Austritte  ans  derBrneC  (Labetein),  an 
allen Cervica)<!;angiien  des  N. sjmpathicns(Crn'Teilhier),  an 
sämintlichpn  Halsncr^en  (Schön!  ein),  am  N.  yagns  (Big« 
uardi)  und  zcrstirut  über  den  Körper  an  vielen  Ilaiitnerven 
(Camper,  Dolpoch,  Hess  e  Iba  eh)  gefunden.  Zuweilen 
wurden  an  grof^sen  Nerven  der  Extremitäten  der  ganzen  Länge 
nach  knotige,  den  Ganglien  ähnliche  Geschwülste  gefunden 
(Ues  se  l  bac  h,  CIof|  u  et),  —    Erkenntnifs.    Das  Neu- 
rom stellt  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  harte,  bewegliehe, 
nicht  heifse  und  entzündete  Geschwulst  dar,  welche  an  einer 
Stelle  sitzt,  wo  ein  gröfserer  Nerve  verläuft.    Die  Grofse  ist 
verschieden  von  dor  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  klei« 
,  Ben  Melone;  die  Gestalt  ist  gröfstentheils  rund,  znweilen  oval^ 
eben,  selten  höckerig.    Sie  schmerzen  beim  Druck  oder  bei  der 
Bewegung  desjenigm  Gliedes,  an  welchem  der  betr.  Nerve  ver- 
läuft.  Die  Schmerzen,  die  sieh  wie  eleklrische  Seblagl»  tan  der 
^eschwulstnaob  der  Peripherie  und  zu  den  Vem  Nerven  versorg- 
ten Thetlen  erstiäakeDy  treten  andi  olt  olne  wahr^ehmbate 
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iildiell  oder  bei  WitternngSTerandernng  Ton  selbst  ein.  ZaweU 
le&  entsteht  das  Gt^fiihl  tod  Taubheit  oder  Ton  Ameisenkriechen 
Uterlialb  der  Geschwnlst  nnd  der  Gehrauch  des  Gliedes  wird 
nielit  selten  wegen  der  dabei  eintretenden  Schmerzen  behindert, 
b^eintelaei  Fftlien  (Borne,  Dennark»  OliTier)  soU  4er 
SehoMrt  «lertrftglicii  hnmerwihreiid  aiipd«ii«pl  m4r<HePiaieii- 
tenr  nur  Yermreifeloiig  gebraeklhalMBi  in  ^ineii  'iitfiienikvFftlle 
(Portal) ▼eranlafete  ein  klernes,  anil^Mveft  JbeMii<jieii^^^ 
rom  efilepliselie  Znfilie,  welclio  diu^  ii«  BsftirpatlöH^idw 
tekwalit  gelHiben  worden«  Das  Nenvon  "waiM  ofl^tilbgiiW^ 
bleibt  Jälut  lang  afif  derselben  Stnfe  stoben,  ssbwillt  mIKksBkit 
der  Soiiwangerssbaft/inid  Mens^oation  unter  Znoiabitts^^-diiir 
SsbflHnen  an,  Terklelnert  sieb  dann  aber^fdeder  lmit  c^^tiHi^li 
Sieb  in  lUid^a  Fälkn  plstslieb  sehr  sebneil.  «  Ob^diese  6e- 
scbwUlste,  sieb  selbst  filierlassen,  endliob  anfbrecben,  ist  yinrdi 
die  Brfabrong  nidit  nachgewiesen.   Im  ISner^  der  Bnist  nnd 
am  Halse  ▼eranlafsten  sie  bedenteado  StSmngen  der  Function 
der  betr.  Organe  nnd  wurden  eelbst  Ursaebo  des  Todes.  —  Die 
anatomis che  ITntersnchung  wies  eine  sehr  Terschiedene 
BeschaiFenheit  nnd  Textnr  nach,    Sie  cntspranprcn  Ihcils  von 
der  inneren  Fläche  des  Neurilems,  theilg  Ton  dem  Iiiterstilium 
der  einzelnen  Nervenstränge.    Jenes  bildete  in  der  Regel  die 
äufsere  Hnlle  der  weifsen,  glänzenden  oder  gelblich- wcifsen 
Masse.    Die  Nervenstränge  waren  auseinander  gedrängt,  ver- 
liefen zum  Theil  voneinander  getrennt  auf  der  Oberfläche  der 
Gescbwnlst,  innerhalb  der  allgemeinen  Bedeckung,  znra  Theil 
in  der  krankhaften  Masse  und  verloren  sich  in  derselben  so, 
dafs  sie  mit  dem  Messer  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnten, 
wahrend  jene  in  den  Nervenstamm  unterhalb  der  Geschwulst 
übergingen.     Ober  -  und  unterhalb  der  Geschwulst  befanden 
sich  im  Ncnrilera  mehrere  kleine,  mit  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit angefüllte  Bläschen.    Die  Masse  der  Geschwulst  war  ent- 
weder knerpelhart,  fibri)S,  jedoch  nicht  strahlenförmig,  häufig 
speckartig  nnd  glich  nicht  selten  der  der  Tuberkeln;  |Eoweilen 
lag  Tttberkelmasse  neben  der  speckartigen;  in  anderen  Fälliini 
scbloib  eine  sehnicht- knorpelige  Masse  eine  Hole  ein,  mit  einer 
dem  Blntwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  (J.  S.Alexander)  oder 
IUI  GaUerto  <Cb o so  1  de n)  angyfiUt  oder  kleine  Bilsebsn,  wio 
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in  den  Ovaripn  ansrofrnlTen  w»'r«len  (Hesselbach),  Eine  ei- 
tcrartige  Masse  traf  im  Inncru  zweier,  dem  N.  ciilaneiis  inter- 
nus brachii  angehörigen  Geschwülste  Aronssohn,  wodurch 
dieMöiriiclikeit  der  inneren  Erweichung  dicserÄfterraasse  nach- 
gewiesen  wird.  Wutzer  hält  daher  den  Namen  Neurosteato- 
raa  für  bezeichnender,  als  Neuroscirrhus,  Mon  tard -Mar-  ' 
tin  fand  bei  einem  Patienten,  der  nach  der  Exstirpatinn  eines 
Nenroms  des  Mediannerven  starb,  eine  scirrhüse  (?)  Masse  im 
Gehirn  und  Schön  lein  in  der  Hole  dt-r  Wirbelsäule  desjeni- 
gen Patienten,  welcher  in  Folge  einer  den  N.  sjnipathicus  und 
sämmtliche  Gehirn-  und  RückenniarksuerTen  des  Halses  ein- 
schliefsenden Geschwulst  starb,  ähnliche  fibröse  Geschwülste 
auf  der  Medulla  dorsalis. 

,  ,*(    )•  p,    >• ',} 

Ursachen.  Die  Entstchnng  dieser  Geschwülste  ist  noch 
sehr  dunkel.  Häufig  liefs  sich  ein  Stöfs,  Druck  oder  eine  Ver- 
letzung: eines  Nerven  nachweisen,  in  andoreu  Fällen  fehlten  die- 
se  Einwirkungen.  Ob  eine  allgemeine  constilutionellc  Ursache 
bei  der  Verbreitung  der  Neuronien  z.  B.  denen  der  Hautuerveu 
zum  Grunde  liegen  und  bei  dem  isolirten  Erscheinen  eine  Mit- 
bedingung zum  Entstehen  abgehen  mag,  läfst  sich  nicht  be- 
stimmen. Oft  litten  die  Patienten  früher  an  Djskrasicn,  oft 
nicht.  In  einem  Falle  (Wutzer)  soll  die  Krankheit  von  dem 
Vater  auf  den  Sohn  übergegangen  sein.  —  Vorhersage. 
Die  isolirt  vorkommenden  Geschwülste  an  äufsereu  und  zu- 
gänglich gelegenen  Nerven  führen  keine  anderen  Deschwerdeu, 
als  die  angegebenen  herbei  und  lassen  sich  durch  das  Messer 
entfernen,  ohne  dafs  ein  Nachlheil  für  den  Patienten  erwächst. 
Die  an  inneren  Nerven  belindlicheu  Geschwülste  können  jedoch 
lebensgefährlich  werden,  —  Behandlung,  Nur  durch  die 
Exstirpation  sind  solche  Parasyten  zu  entfernen,  welche  nach 
den  früher  gegebenen  Regeln  (s.  Exstirpatio  tuniorum)  ausge- 
führt wird  und  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dafs  der  Theil  des 
Kerven,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  mit  herausgeschuit- 
ten  werden  mufs. 

J.  S.  Alexander  de  tnmoribns  nervortim.  Liigd.  Bat.  1810.  — 
Aronssohti  Observ.  sur  les  tunieurs  d^'iveloppecs  dans  les  norfs. 
Strasb.  1822.  —  J.  Swan  üb,  Localkrankh.  d.  Nerven.  A,  d. 
Engl.  Lpz.  1824.  8.  82.  —   O  Ii  vier  üb.  d.  Rückenmark.  Aus 
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d.  Franz,  Lpi.  1824.  S.  212*  —  Des  cot  üb.  tl.  örtl.  Krswikb. 
d.  Nnnt  n.  A.  <1  Franz.  Lpz.  1820.  S.  118.  —  C  i  iiveilhier 
Anat  i»atli.  ilu  corps  humain.  Paris  1828.  —  Barkow  in  den 
nov.  act.  pliysioo-med,  Bonna«^  1829,  Bd.  XIV.  i).  517.  — '  L. 
1.  Begin  In  Biet  de  aiM.  et  «hif.-  pmt  Pftris  4.  ^-'SSk 

_  Wiitx«r  in  BaniiieUier*a  Bin.  Sn.  de  taUHir;  nenornatb 
Bonn.  1833.  und  in  Ilccker^s  neuen  wissensch.  Annaleu  d.  f^es. 
lllkde.  Bd.  III.  S  .ri.l.  —  Srhöaleinin  G.  Haslcr's  DiäS. 
in.  de  nearomate.  Turici  1835.  A,  L,  Richter, 

:  HICOTUNA.  TAB^CÜiff,  Fniia  $,  Hfrba  nkotioßßfiy  .d» 
Ttßnds*  S(iupibe8Min4lheUe.siod:  Nicotin  snd  Nieotianis^  Der 
X^bi^  gehör!  xn  4eii  »cbarf-narkotiscbeii  IHiadiii  iiB4  .ä«(Mct* 
waSg^iicli  seilte  .heri^Btiiiifliieiile»  Jheiaalie  Jajhmeiide  Bii|iri|rt 
knng  auf  das  Rflckeaiiiark  und  die  Ton  diesem  mit  Ne^n:  yisti^ 
sehenen  Beweguni^sorgane,  AnCaerdem  wirkt  er  Termöge»  9ei- 
nes  scharfen  Principes  die  Thäligkeit  der  Ljmph^cf;ifse  anspor- 
ueuü,  sowie  die  Resorption  nnd  Absondertong  Termekrend.  Der 
Tahak  auf  den  Mastdarm  appHcirt,  jintsert  im  Allgemeinen  die- 
selben Wirkunifen,  wie  dnrch  den  Mnnd  beigebracht.  Dar  ist 
die  Wirkung  uncb  der  Form  derÄuweudung^  vcrsekieden.  Wird 
er  als  Aufgufs  an^jeweiidet,  so  wird  ein  kräftiger  Reil  in  den 
Gedärmen  bewirkt,  we.sball»  er  si<'b  besonders  bei  Kotheinklem- 
mung  uud  Sclu'inloil  nützlich  prnuistj  macht  man  dagegen  vuu 
Tabaksrauchklrslicrrn  Anvrendunjr,  so  tritt  hier  mehr  die  nar« 
kotischo,  ab«spanneijd('  WirUnng  in  den  Gedärmen  ein,  we.^balb 
sie  auch  bei  dor  krampfhafien  Eiuklemmung  vob  Uernicn  so 
gute  Dienste  leisten.  Die  Formen,  in  denen  der  Tahak  äu- 
(seriich  augc wendet  wird,  sind  :  1)  Kly  s  tiere.  Zu  einem  In- 
Tusum  nimmt  innn  3;*?  —  5i  auf  5T}ji  Colal.  Die  Tabaksrauch- 
klystiere  applicirt  man  anfdie  Bd.  II.  S.  121  — 12^  angegebene 
Weise.  2)  Augen  tropfwasser,  3j  —  39  ^"^  5;^  ^n- 
fundirt«  3)Cataplasmen.  Um  Kinnladen  und  Hals  ein Um- 
8ch1a'4  Ton  veieh  gekochten  Blättern  gelegt,  sogleich  Tabaks- 
raochkljsliere  nnd  Tabaksaufgnis  znm  Bade  zugesetzt,  gegen 
Tetanns  und  Trismos  (A nderson).    4)  Waschirassery 

Ji*  —  5ii  '^"^  3 ^jii     ^-ii  —    K  r  a  n  kTi  e i  I e n ,  gegen 

veldie  man  den  Tabak  iiufserlich  anwendet,  sind:  Wnndstarr* 
-krampf,  eingeklemmte  Bruche, chronische Haa^aufisckläge,  hart* 
näek^^eKifitaey  FieekteB»  Tinea  oapillfl»        _  F.Jlupp« 
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inmUS  €»IRÜR6ICÜS,  cA/fw^M  im 
G>egeii«iilk  det  gewdliiäiclMtt  «rafaekea  Kn^fens  ili<>jeiiige  Yer- 
bindffiig  swMieir-Padeiieii^n,  wobei  diese  sfait  einmal  zweimal 
Hin  einander  gesch Inngen  sind.  Dieser  früher  bei  der  Wond> 
n>ith  und  GenUBonterbindan":  e;('brauchlicho  Knoten  hält  zwar 
fester,  zieht  sich  aber  uDgleich  zu  und  wird  entbehrlich,  wenn 
4ic  Faden  g'ewächst  sind.  n  *  •  ■       '  ^  ^  • 

-'  NODUS  CUTANEÜS^  der  Hautinofen,  ein  leerer  Bei^ri ff, 
der  auf  sehr  verschiedene  Krankheiten  und  Zustände  h(  zo«;en 
werden  kanii,  denn  Narben  von  Geschwuren,  verhärtflc  Tal""- 
driiseAy  kleine  Balorffeschwülste ,  üeberrestn  von  verhärtetem 
Zellgewebe  nach  unvollkommen  s:eheihen  Blutsebwären ,  das 
Gersten  -  und  Haijelkorn,  die  Acue  und  manche  chronische  Haut« 
aussrhiäs^e  z.  B.  die  LeprA  Bodosa  bilden  Knoten  an  der  Oberü 
fläche  des  Körpers.  j^,  Richter,  ' 

NODÜS  LACTfiüS,  Sparganosis,  Mastodynia  poljjgah^ 
Mückknoten,  Wenn  di^  Aussonderung  der  Milch  eiA'Hiader«» 
nifs  erleidet  und  durch  Anhäufung  derselben  ah  irgend  einer 
Stelle  der  Brustdrüse  oder  durch  UBlbjUi|lceirder  GefitfM  bei. 
ibtrmäfsigem  Zuflüsse  eine  Stockon'g  edtslelit,  so  bilden -«tdk 
allgleich  begränzte,  meistens  Weaig  schmerzende-^  h^eftiMifgvSi 
bewegliche,  weder  entsfindele,  aioch  herfs«;  «ad  gfewoiiBtbsli 
ebhiiisfjh  verlaufende,  ferkärtetej  knötenäMigv  GesdivHllsia 
•line  merkliche  Veränderong  derHoat,  i^elble  maa  Mliolik^»^ 
M»  nennt,  und  die  meiateaa  aärbleiha,  ofl'aber-attck  g^Sfcera 
Banklea  Wer  Ov&ae  ttad  ibrea.Zellgewebea  ümAiBSea.  ^Gewfiha^' 
lif]i:besrfdiaci;  läaa  ialt  diesem  Namea  ab^M»  airdt-Were  gati . 
artigt,  meieteas  abaa'BateQadaag  sieh  wieder  sertbdttetfdff^G^ 
adiwiisle  iavdcM  BraBtoiii  die  alsFalgea  T^a  Absci^fa,  Bat^ 
aSttdaigea  aad  Eätwi^longsTorgängen  aiebt  blda  bd  Siiilaa-t 
dea,.  aaalfhra.  aeeli'  bat  BÜ&dcbea'aad  Mflaaem  sid»  äasbitdea; 
HiivaM^i  <]^«a«;a  raa  der  Mastodjaia  laetea,  weldie  nWbei 
'8«illaad«i^älboaNit»  die  M.  grayidaraai,  tbrombeides  und  aga^i 
laetllfi^pMarseilMai^  welche  mej- 

«tea8^wMtl^Wi^r:.]iP^  bei  gehemmter  oder  er- 

a^bwa^Miaitf^aM^iiiM  oder  durch  Krank- 

]ndC'4Äd^'iCi(ftlHlli|llK}r  Warzen,  durch  Erkaltiini- ,  Druck 
and  entzündlichen  Reiz  in  den  Brüsten  herbeigeführt  werden, 
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4ie  hMg  TOB  Fiber  voil  lisheBilen  fiebmenen  unter  itea  Ae^- 
seln  begleitet  siBd  9  maelieii»  Sebald  9ie  sieb  iiinht  enltiiideii 
eder  in  Abeeesse  fibergeben,  weaige  eder  gfur  keine  Beacbwer- 
den  Qttd  serilieUett  sieb  allniibUg  war  selbet  bei  WMerberstel- 
Ijing  der  Aassenderong  oder  Uetben  docb  J&a^re  Zeit  auf  der« 
ielbea  Hohe  der  Bntwiekhmg  elekea,  bis  die  reraalasseadea 
Ursachea  ebeafalis  entfernt  sind,  BICtnnter  geben  dieselbe» 
aber  in  EntsfindoDg  und  Biternng  ibef»  besonders  wenn  ävf  be- 
deutende Stockungen  neoe  Seliildiiehkeiten  einwirken  oder  wenn 
die  aus  früheren  Schwangerscbaflcn  zurackg:ebliebenen  p;atar> 
tigcu  Yerliärtuiigeii  durch  eine  neue  in  Aufreguui?  versetzt  wer- 
den (vergl.  Inflamm.  mammae).  —  Uei  der  Behandlung  korarat 
es  vorzüglich  darauf  an,  die  gestörte  Milchaussonderung  wie^ 
der  ia  Gang  zu  bringen.  Das  Kind  mufs  daher  au  die  afficirle 
Brust  (leifsis^  ange]es:t  oder  wo  dies  nnthunlich  ond  die  stocken- 
de Milch  schon  eiue  verdorbene  BeschafTenheit  haben  könnte, 
anderweitig  ausgeleert  werden.  Die  nächste  Berücksichtigung 
verdient  alsdann  die  veranlassende  Ursache.  Ist  der  Mi  Ich  zu- 
flufs  zn  Krofs,  mufs  nicht  allein  die  Diät  verändert,  sondern 
auch  durch  AhluhrmiUel  abareh'itet  werden.  Unter  den  äufsern 
Mitteln  befördero  den  SloÜwechsel  besonders  warme  Kräuter- 
kissen, sanfte,  ölige  Einreibungen,  oder  bei  gröfserer  Reizung 
erweichende  Breiumschläge  und  beiTorpor  selbst  reizendePÜa- 
ster,  Kamphor  und  schärfere  Eiurcibuugen.  Auch  ist  dem  SaU 
mlak  (als  Salbe  mit  Mandelöl)  die  Eigenschaft  beigelegt  wor^* 
den,  die  käsigten  Theile  der  stockeuden  Milcb  wieder  aofzniö* 
sens  jedenfalls  kann  der  gelinde -Hautreiz,  vrelcher  hierdurch 
erregt  wird,  lor  Zertbeilong  beitragen.  Bei  hartnäckigen  Kno^ 
len,  besonders  wenn  sie  nach  dem  Entwöhnen  snrttekbleiben 
nnd  einen  ebroniseben,  torpiden  Cbarakter  annebmeo»  pafst  be^ 
sonders  ein  Pflaster  ans  Qneeksilber,  Kainpber  and  Ojpinm,  so^ 
wie  andere  stark  klebende  nnd  reisende  Misebnngen*  Hanpt« 
saebe  bleibt  dabei  sowokl  die  Berftcksiohtignng  des  ganten  Vi- 
talitätsxnstandes^  als  die  Sorge  für  Abhaltung  aller .allgemeine& 
nnd  Örtlichen  SchAdlichkeiten.  Bhermaierk 

NOMA  s.  Caficer  aqtmticus^  Cancnm- ütrü  ^  CkeihoaMt 
ZtiAHauleium^  der  WM^ßerkr^;:  Mm  Tersttht  nnter  diessa 
MMBoneiiMi  s6hnei(?^sclumHejid^  br«|dtge  Zsrstömnff  disr  Jiipf* 
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dem«  'Dieser  Brand  ist  ntekt  die  Folge  einer  EMtsSaduig,  8o»p 
dern  gehört  In  die  Abtkeiluog  der  GangraeM  spoitaaea  vnd  be* 

roht  aaf  einer  tief  gesunkenea  Lebenskraft,  wobei  aater  blBjelst 
nocb  nnbekaouten  BediDgangen  die  Theile  des  Gesichts  nicht 
mehr  ernährt  werden,  sondern  in  schnelle  Yerderbnifs,  in  Ver<- 
wesnng  ubergeben.  Es  sind  ailemal  schwache,  bleiche,  leuko* 
phlegmatische,  iil»el  ernährte,  meist  schon  durch  chronische 
Krankheiten  erschöpfte  Kinder,  gewühultch  zwischen  2  und  6 
Jahren  alt,  welche  diesem  traurip:ou  Ucbel  zum  Opfer  fallen. 
Sie  gehören  durchgeheuds  arroea  Eltern  an,  wohnen  in  niedri- 
gen, feuchten  Wohnnngen,  in  wasserreichen  Gegenden,  werden 
mit  fader  Kost  unzureichend  gespeist  und  erleiden  bei  ihrer  man- 
gelhaften Pflege  mancherlei  deprimirende  Gemuthsbeweguogen, 
—  Der  Wasserkrebs  ist  unschmerrhaft,  so  lange  er  fortschrei- 
tet,* die  Kinder  sitzen  mit  ihren  fürchterlich  entstellten  Zügen 
ruhig  im  Bette.  Man  bemerkt  nicht  immer  Fiber;  selbst  der 
Schlaf  kann  ruhig  sein  und  hin  und  wieder  zeigen  die  Kinder 
fifslnst.  In  der  Geirend  des  Mundwinkels  bemerkt  man  zuerst 
einen  bleifarbenen  Fleck  an  der  Lippe  oder  Wange,  der  anch  an 
der  inneren  Flache  der  Wange  wahrnehmbar  ist.  In  ihm  ent-* 
Bteht  nach  mehreren  Stunden  ein  schwarzes  Loch,  das  die  Wan- 
ge gänzlich  durchdringt.  Diese  Zerstörung  Terbreitet  sich  nniDk 
allen  Seitan  und  in  wenigen  Tagen  sieht  man,  wie  die  Lippen, 
die  Wangen,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Zahnfleisch  (meist 
nur  auf  einer  Seite)  verloren  gehen  d.  h.  in  höchst  a^inkendti 
schwatze  Janehe  aufgelöst  werden  oder  in  braunen  und  graaea 
Lappen  hemnierfailen.  Dnrchgehends  is|  der  Brand  fencht, 
seltener  werden  einselne  Stiieke  teomiennrtig»  Die  Getiehtii- 
knoehen  werden  also  blosgelegt,  der  Angnplel  roUt.snmSebrdK« 
ken  des  Besehnnera  in  dem  Antlilie  eines  Todtenschfideln^nnd 
die  Ztti|pe  leckt  swisdien  den  nahten  Zähnen  her?. er.  Die  Zäh- 
ne Uk\\^,  meistens  anch  bald  ans«  Wenige  Kinder  ftberlebe^ 
diea»'^»i|l^f  die  meisten  sterben,  sobald  die  eine  HälfUe 
des  Oesif^i^.fljg^i^st  ist  nnd  der  Tod  tritt  na^  d^  Geset« 
Ben  ein,  di^e/fferjen  Brand  iiberhanpt  gelten,  bi^iieiders  Ar  den 
ohne  Bnts&ndong  bestehenden«  Im  Falle  sie  geregt  werden, 
dnrch  Nntuiornfie  (?)  odnr  Knnsthilfe,  so  Meii|«if^  hetritehtU^ 
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^•r  SobsiMiBterfiift  sor&ok.  W€dii  dorn  Br«rde  «In  Ziel  ge» 
Bflit  wird,  80  bildet  viek  -rin  roth«r  Rand,  welcher  das  Bräa-* 
dige  abfldSfet  «nd  fiiler  ecliaft,  wibrend  nmber  Wärm«  mii, 
Bfttbe  iisd  Enpliiidlicbiieit  eidi' e^twieketn.  ^ —  Die  Urea- 
•bea,  welebe  Nema  berbeiffibres  k -eind  nnbekaant.  Mito»* 
ter  bHdel  nie  %ieb  ane  der  Stomaceeaoe  gaslriea  bertor  «der 

.  sie  >  folgt  aof  Leides,'  dir  dem  Skorbate  ftbaltck  eiad,  oder  iia 
•l»llt  siek  -eiii,  naobdeia  aeote  Kraakbeiteii,  B.  Sebmrlaeb^ 
afo^eb^r  JtftbeD,  Rtobier  tbeilt  deshalb  die  Neiba'ein  |a 
Bcorbntica,  metastatica  und  gastrica.  Diese  Abflieilati gen  be«  ' 
««'lehnen  aber  keines\vcu;es  eine  wesentliche  Yerschiedt  nheit.  — ^ 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  denn  obwohl  man  gewissen  Heil- 
mitteln viele  Kraft  zutraut,  so  sterben  doch  die  kleinen  Kran- 
ken in  der  Mehrzahl,  auch  wo  es  an  baldiger  Hilfe  nicht  fehlt. 
"Wenige  Aerzte  haben  Gelegenheit,  diese  r^ranKlit  ll  selbst  za 
beobachten;  die  Holländischen  und  die  Berliner  sehen  sie  am 
öftersfpn  :  f1<^n  Srhriftstellcm  sind  dpshalh  manche  irrii-^p  An- 
sichten darüber  verbreitet.  —  Besonders  hauGi;;  wird  mit  der 
wahren  ISoma,  die  so  selten  Vorboten  hat,  derjenige  Brand  der 
Gcsichtstheile  verwechselt,  weicher  beim  Mercuriai- Spcichel- 
flu^^se  kleiner  Kinder  zuweilen  schnell  auftritt  und  reifseud 

•  fiherhand  nimait.  Wenn  solche  Kinder  beim  Gebrauche  des 
(iaioniel  in  hitzigen  Krankheiten  anfangen  zu  speicheln,  so 
achwilli  ihnen  der  Mund  unjl  das  Gesicht  sehr  rasch  and  he-:  ' 
deutend  und  die  Wangea' sehen  glänzend  und  blaareth  ana^ 
Hierauf  erfolgt  nnä  trots  de^  gf^fsten  Voraiicbt  and  irot«  allen 
BeitillbiiageQ,  Törsnbengea  dad  sa  belfea,  ein  Brand,  der  nicht  ^ 
«bei'  still  steht,  bis  er  Alles  vertilgt  hat,  was  rolb  and  ^escbwol- 
te'a  war,  Aach  hieran  sterben  die  Kinder  in  der  Regel,,  aber 
4st%i  nach  den  sebreckliebstea  QUalea,  denn  dieses  Uebel  fangt 
^it  heftlgeaScbmeraea  an  oad  läoft,  nicht  ohne  beständige  Pein^ 
ad  Ende;  Diese.  Gaagraeaa  orls  mercurialis  aennea  iaaäche 
Aente  aach  Noma»  Wasserkrebs,  and  mächea  eine  eigne  Ab- 
Äeilnng,  die  Noma  mercurialis  daraas.  Käna  man  ihnen  anck 
nicht  sugesleheBf  dafs  sie  dies  mit 'Rechte  thu'n,  so  mögen  sie 
doeb'darla  richtig  sehen,  dafs  sie  glauben,  der  Speicbelflafs 
habe  «solebea  traurigen  Ausgang  nur  bei  Kindern,  di^  eheaso 
dispoBirt  siad,  wie  es  diKr  Wasserkreba  au  seiner  Bätwicklang^ 
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rrfordi  rt.  Ich  habe  diese  beiden  Arten  des  Brandes,  den  wah- 
ren Wasserkrebs  und  die  Gangraena  mercurialis  mchrcrcmale 
gesehen  und  halte  sie  für  wcseiulkh  v(  rschiedeu;  duch  eiue  ähn- 
liche Dispoiailiou  ma^  beiden  zinu  Uruiide  liegen,  denn  diejeni- 
gen, welche  durch  das  Quecksilber  zu  Grunde  giufjcu,  waren 
aach  schwächliche)  aufgedunsen«  Kinder  yon  ^rmen  Eitern. 

"Die  Behandlung  nrnfs  schnell  and  kräftig  eiudLfm;  ihre 
Regeln  sind  einfach;  man  stärkt  die  Körperkräfte,  widerstrebt 
der  Fäulnifs  nud  regt  die  Heilkraft  ortlich  lebhaft  auf,  dafs  sio 
den  fortrückenden  Feind  überwältige.  Koramt  man  frlili  «renug, 
nm  noch  den  mlfsrurlnffon  Fleck  zu  finden,  so  sollen  adstriu- 
girende  Mittel  in  Fem»  ntru  zur  Verhütung  des  Brandes  hinrei- 
chen, wie  Kupfer,  Alaun,  Diei,  Alkohol.  Aber  raeist  IrilFl  man 
schon  auf  Zerstörung;  man  reicht  alsdann  einen  Pinselsaft  aus 
Salzsäure  (^J  — ^J)  und  Sqnillahouig  (^ß)  bereitet  oder  maa 
legt  Charpie  ein,  die  man  mit  einer  starken  ChlorkalklÖsuog 
(5i — jv  in  Aquae§j?  —  vjjj)  tränkt,  oder  man  trägt  den  Holz- 
essig anf  oder  wendet  das  Glührisen  an.  Diese  und  ähnliche 
Mittel  sind  mit  Yerschiedcnem  Erfolge  beroits  öfters  gebraucht 
nnd  manches  Kind  tet  doch  schon  gerettet  worden.  InuerltGli 
verorifnet  mau  China  mitAether,  f?hlorwasser,  Mineral säurea, 
Bisen  $  man-ififsi  die  Kinder  in  aromattschen  KrAnteraufgussen 
baden  nnd  gilit  ihnen  eine  starkende  Nahrung  nnd  reine  LnflU  — 
Bei  dem  Mercnrialbrande  der  Kinder  ist  es  sn  spät,  wenn  man 
noeh  will  Gegengifte  geben;  allenfalls  empfiehlt  sieh  hienn  das 
Jod  (gr<  jr  mit  Kali  hjdriodiei  gr.  vjjj  in  Aqnae  dest,  ^^jvj 
,3stiindlich  1  BfslSffel).  Man  l&Tst  Abfohrnogen  nehmen,  Bäder 
nnd  aromatisehe  Fomentationen  um  Hals  nnd  Wangen  maeten, 
denMnnd  fleifsig  reinigen  nnd  behandelt  den  Itranken  eher  kfih*> 
lend  als  erhitsend,  denn  der  Bntnd  ist  ans  Uebermaafs  der  Anf« 
regnng  entstanden.  ->»  'Wenn  man  des  Brandes  Herr  wird»  so 
leitet'  man  nnehber  die  Bilemng  und  den  meist  nnsnreielienden 
Wiederersats  durch  nene Granulation  nach  allgemeinen  Regeln; 
gewdhujic^  wird  der  kQnstliche  Wicderersats  der  Tbeile  erfor. 
derlieh  auf  die  grofsen  Fortschritte,  welche  diese  Kunst 
neueirdings  gemacht  hat,  kann  mau  eine  schSne  Hoffnung  bauen, 
die  letzten  Spuren  der  grauenhaften  Krankheit  verschwinden  tn 
sehen.  '-^^j^^ 
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Aflläer  den  Haiullmclienv-über  Chirnngie  fon  'A*  .C^Elehter,  B41- 
yer,  S.  C 00 per,  Gallisen  ti.  A.  ■,  A«L«  Richter  der  Was- 

f<e»kn*!>s  <1.  Kinder.  Berlin  1828.  —  R  ombcr p  in  R  m  s  fs  Ma- 
gazin« Bd.  XXX.  —  Wiegan d  der  Wasserkrebs.  Kriann;.  1830. 


BSCURITIO  ET  MACULA  GORNBAB,  VerduMumg 


Irächtigl  werden  oad  dies  kann  die  Folge  Ton  Anfloekerwig  der 
BornhantsnhstaDs,  Bffusion  yon  Stoffea  v«  a.  Veränderoageii 

sein;  mit  dem.  obi^^cu  Namen  heseichnen  wir  nar  dicjenigea 
fshroaischen  TrQhnngcn ,  welche  doreh  Ablagerung  von  Stoffen 
im  Gefttge  der  Hornhaat  bedingt  werden.  Sie  sind  Prodnkle 
and  Residuen  eines  Krankbeitsprocesscs,  der,  wcnigstensalsort. 

lichcr,  dabei  sein  Ende  erreicht  hat.  Diese  Triibungen  »ind 
wieder  vcrschiedeuer  Art  nnd  zwar  mufs  man  1)  das  Leukom 
uud  dea  Lieck,  2)  die  Narbe  und  3)  den  rertrockoeten  Onjx 

unterscheiden, 

i)  Lencoma  und  Macula  sind  Trübungen,  welche  durch 
blofsc  Ablagerung  undurchsichtiger  Stoffe  in  der  Hornhaut  her« 
Torgebratht,  nur  gradweise  von  einander  vcrschicdeu  sind  und 
TOttBeer  iu  der  Art  gedeutet  wi-nlpu,  dafs  hoiin  eiufachon Fleck 
der  zwischen  den  HornhautlamelhMi  lichndliche  lyni|iliatische 
Dunst  gallertartig  geronueu  sei,  beim  Lcukoui  aber  sich  durch 
vorherrschenden  Eiweifs-  nnd  FaserstolF  zu  einer  Pseudomem- 
bran ausgebildet  habe.    Dieser  Behaiiptuua:  ist  \vi;iiiii,steus  in- 
sofern nicht  beizupflichten,  als  häulig  Ablagerung  einer  spe- 
cifi^^chen  Matfrio  /.  B.  von  Skrofeln  Statt  h,it;  übrlijens  ist' 
die  Fcststeliuiii^  des  Unterschiecies  hypothetisch.    Bv^ck  nimmt 
beini  einfacheu  Fleck  aufser  der  Triihnng  der  zwischen  den 
Iloruhautlamcllen  befindlichen  Feuchtigkeit  noch  Erweichung 
der  Lamellen  >  beim  Leukom  dagegen' Exsodalion  plastischer 
Lymphe  an,  welche  sich  organisire  oder  wenigstens  zu  einer 
festen  Masse  gerinne,  die  Horuhautlamellen  in  feste  Verbindung 
setze  nnd  die  Absonderung  von  Fcuchtiirkeit  zwischen  ihnen  an 
der  betr.  Stelle  unmöglich  mache.    Für  jene  Erweichung  der 
Lamellen  fehlt  ea  jedoch  an  BeweiscD^  nnd  in  allen  Fallen  ist 


TroscheU 


Hör  Ablagornns?'  einer  krankliaften  Masse  aoznnehmeii,  deren 
verschiedene  Dichtigkeit  und  8onstigo  ßesebaffenheit  den  Un- 
terschied zwischen  Lenkom  und  Ffcek  begründet.    Die  ahgela« 
(rerte  Masso  hat  bisweilen  eine  «ehr  abweichende  Beschaffen- 
heit und  zeigte  sich  selbst  als  sandart  ge  Körner  (Zinn)  und 
.^ochensobstauz  (Walter,  Anderson).  —  Die  M  a  c  n  1  a  ist 
«Ine  fchwächerc  Trübung,  welche  nie  ganz  undurchsichtig,  yon 
rMchiger,  nebliger,  graaweifslicher  Farbe  and  bald  kaum  sichU 
ter,  bald  saturirter  ist,  im  Umfange  sich  immer  Terwischt,  oft 
getrubtere  Stellen  leigt  nnd  manchmal  sehr  klein,  manchmal 
h»t  über  die  ganze  Hornhaut  ansgcbrcitet  ist,  in  welehem  leta* 
teraa  'Fall  sie  auch  HornhantTerdunklnng,  Obscuratio,  ge« 
aitevk  Wiri^ipGegeaeatzc  des  beschrnnkteron. Flecks,  der  91a- 
ftala.  Bitfrelleii  ragt  die  Homhaiil  im  Centram  ileB  getrabtes  » 
Tiielle-  berVer,  d^r  dabei  datorirter  weifs  ist»  dana  nenat  man 
die  Trilbiiag  Aebijr,  Aegls,  A^egias,  während  die  eiafaebe^ 
Btebt  prominireade  Maeaia'NebelBeek»  Nepbelima,  Nebala,  Nu- 
becala,  Nnbee,  Calige  beibt.  Meisteaa  sitzt  die  T^nblmg  an 
der  äubcm,-  öfters  anch  an  der  inaem  Oberfläche  der  Hombant, 
aater  ihrem  meaibraabsett  Ueberzog,  seltener  in  ihrer  Sobstans 
selbst;  die^  Brkeantaifs  dieses  Sitzes  ist  Jedoeb  niebf  leiebt  aad 
ber sbt  anf  der  A  bacbitZQBjg  der  Dieko  der  noch  Ter  der  Trübaog 
biegenden  dörcbsiehtfgleny  glänzenden  Hombantsnbstanz;  je 
aberflScblicber  der  Fleck,  desto  weniger  Glans  bat  dersÜbe. 
Der  Biafla£s  der  BCaeala  änfsSebTermdgen  riebtet  sieb  naeb  ib* 
rerStärkc  nndbauptsTichlicb  nncb  ibrem  SitS)  aber  wenn  dieser 
auch  gerade  Tor  der  Pnprlk  ist,  so  wird  doch  das  Gesicht  nie 
ganz  anfgehoben,  sondern  der  Kranke  sieht  alles  wie  in  einem 
Nebel  nnd  nur  die  kleineren  Gegenstände  gar  nicht.    Sitzt  die 
Trübung  am  Rande  der  Hornhaut,  so  hat  sie  bei  roäfstg;er  Ans- 
*  '^dehnung  gar  keinen  Einflufs  aufs  Sehvermögen.    Weniger  stö- 
ren die  Flecken  am  obern,  als  die  am  untern  Theile  der  Horn- 
haut. —  Das  Lcukom  ist  immer  gauz  undurchsichtig  nnd  Ton 
salurirt  weifser,  manchmal  gelblicher,  perlarligcr,  bläulicher, 
oft  anch  kreideweifser  Farbe;  es  ragt  über  die  Homhantober- 
iläche  hervor,  zeigt  sich  bei  Berührung  mit  einer  Sonde  hart  und 
ist  am  Rande  weniger, undurchsichtig,  als  in  der  Milte ,  ohne 
sich  dort  jedoch  zu  rerwiachen,    Manckn||jyist  das  Leukom 
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«ehr,  selbst  über  die  ganze  Hornhant  ansgebreitet,  dann  heifst 
es  Albugo  8.  Paralampsis  und  hebt  das  Sehvermügen  gewöhn- 
üoh  bis  zur  Licbteiupllndiing  auf;  dasselbe  ist  der  Fall ,  wenn 
es  beschrankter  ist,  aber  gerade  vor  der  Pupille  sitzt  (Central- 
leukom),  wenn  sich  diese  nicht,  wie  man  manchmal  beobachtet, 
Ton  selbst  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  hin 
verzieht.  Ist  das  Leukom  klein  und  von  pcriarliger  Farbe,  so 
nennt  man  es  Perlfleck,  Leucoma  margaritaceum,  Perla,  Mar- 
garita,  ist  es  kreideweifs,  Lenc.  crelaceum.  Bisweilen  sieht 
mau  zu  einer  Hornhautlriibnng  von  der  Conjunctiva  sclerot.  her 
rothe  GeHlfse,  selbst  in  gröfserer  Anzahl  verlaufen  (Albugo  vas- 
culosa),  wodurch  die  Trübung  wohl  soiiar  bis  auf  einzelne  Stel- 
len rolb  gefärbt  erscheint;  man  findet  die  Gefäfse  alsdann  in  ei- 
nem aufgelockerten  Conjunctivablättcheu  verlaufen,  das  sich 
selbst  von  dem  betr.  Theil  der  Cornea  abpräpariren  läfst.  Sol- 
che Trübungen ,  die  man  vorzüglich  bei  Skrofulösen,  nament- 
lich erwachseneu  autrilft,  dehnen  sich  gern  über  die  ganze  Horn- 
haut aus  und  lassen  sich  sehen  gänzlich  beseitigen,  selbst  wenn 
CS  auch  gelingt,  die  Gefäfsausdehnung  aufzuheben. 

Ursach  des  Leukoms  und  der  Macula  sind  am  häufigsten 
Entzündungen,  besonders  chronische  und  specifische,  wie  skro- 
fulöse, rheumatische,  oder  solche,  die  durch  fortwirkende  Ur- 
sachen z.  B.  Trichiasis,  Entropium,  unterhalten  werden.  Bei 
schlalTeu  Individuen  machen  diese  Entzündungen  vorzüglich  gern 
den  Ausgang  in  Hornhauttrübung.  Auch  Blennorrhöen  erzeu- 
gen das  üebel  uud  bisweilen  wird  es  bei  Dyskrasien,  namentlich 
Skrofeln,  durch  eutzünduugslose  Ablagerung  hervorgebracht, 
wie  ich  öfters  beobachtet  habe.  Der  Perlfleck  entsteht  am  ge- 
wöhnlichsten aus  einer  Pustel  oder  kleinem  Abscefs  der  Horn- 
haut, wobei  der  Eiter  resorbirt  oder  auch  entleert  wurde,  die  im 
Umfange  abg^'lagerten  Stoffe  aber  zurückgeblieben  und  die  Ab- 
8cef«wände  miteinander  verwachsen  sind.  —  Eine  in  ätiologischer 
Hinsicht  eigenthümliche  Trübung  ist  der  Greisen  bogen, 
Arcus  sen  i  I  i  s  (Gorontoxon,  Macula  arcnala),  wobei  der 
Rand  der  Hornhaut  ganz  oder  nur  in  der  untern  Hälfte  undurch- 
sichtig, also  eine  Trübung  in  Form  eines  Ringes  oder  Bo- 
gens vorhanden  ist,  welche  das  Gesicht  nicht  stört.  Sie  ent- 
steht ohne  alle  Entzündung,  kommt  in  der  Regel  nur  bei  alten 
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PersoncD,  bei  diesen  aber  fehr  gewöhnlich  nnd  in  Folge  Ton 
roangelhafter  Ernährung  des  Auges,  als  Marasmus  senilis  cor- 
neae, ansnahmsweise  jedoch  anch  bei  jungen  Individocn,  in 
Folge  Ton  Mifs brauch  der  Augen  nnd  iifteren  Entzündungen  der- 
selben vor;  selbst  angeboren  wurde  sie  beobachtet  (Mohren- 
heim) und  es  ist  bemerkenswerth,  dafs  sie  auch  als  Folge  manw 
gelhafter  arsprunglicher  Entwicklung  des  Auges,  beim  Microph-^ 
thalmos  (s.S. 494)  erscheint.  Nach  t.  Ammons  aod  Schoos 
Btfobachtong  findet  man  bei  Alten  eine  derHoruhaulIrribnng  eat- 
tfirttchcnitfring-  oder  bogenförmige  Trübuug  der  hinlern  Lis* 
Mttkapsoi'mid  Linse,  die  jedoch,  wie  ich  gesehn,  bei  itor|iit-' 
denem  Gerontoxoi^ lehjen  kaav. Ueber  die  Diagnose  d^r 
HoraliaiHrDhiing  Toa  Oi^aratta  s.  Bd.  I,  S.  69§i  fibtr  den  Ua>»' 
tck'sdkiedides  L«ak«n(a;  tatf  Staph^lam  and  PaBana^a.  d.  bMr; 
An.  —   '&k  f  T9$>nj0tte  iAdkl»%  hi^h  aack  dem  Crada  aad^^dar 

d^  des  liidiTidanAi^^  iriAtht  aalT  di#*ll^«Mgkdb^8eiB8r  JM»-* 
sdi^tiioastMtl^koil  BinHafs  kabea.  Bei  Isi^teraf  äad  fri^^s 
Tirlknngen,  besonders  jlnlgf^^  ladiridoen,  ist  nickt  atfoia  die 
Kvastkiile  Tön  grots^r  and  baldiger  Wirkeaiiikeity  sendem  die 
Natar  sislbst  wtrkf  aaf  Beseitigang  des  Uebels  kin«  Lenkonii^ 
aiid  sekwierigerTsn  beseitigen;  aW  Matfalae,  aad  je  satanrter 
wf ilü,  je  dieker,  bSrIer;  ansgedekalernud  Jllter  jeaeaiad^  je  II« 
'r'^ei^ilas  ketr.  IndiTidnam,  desto  kartaSekiger  seigea  %ie  siek-aad 
litfMfn  Sick  aack  wokl  mir  kis  aaf  eiaen  gewisse»  Gl^d  beseiti- 
gen. Zar  Kar  gekSrt  Aasdaaer  Toa  Seitea  des  Arsten  nad  Kraa^' 
ken,  die  Fortsekritte  derselben  siad  nickt  aaffallead,  aiekt  rJiseli 
und  oft  gekSrea'Moaate,  ja  selbst  Jakre  xa  eiaeai  enIspreetteB« 
den  Erfolge,  ünkeilbarkeit  der  Trfibung  nekme  ia^iiviekl  an 
leicht  an  and  maeke  lieker  nit  der  BütkigenTersieltt  etaenawei^ 
felhaf^en  Korrersock.  PeriBeeke  pflegea  am  übelsten  an  ova* 
der  Greisenbogen  ist  gans  nnkeiibar;  Complicalion  des  Uebela 
mit  Cirsophthalmie  Terbietet  jeden  Kar?ersnch,  welcher  die 
letztere  nur  befördert. 

Die  Kur  der  Horiihniittrüljnng  an  sich  erfordert  nnr  örtliche 
Mittel;  innerliche werdoi)  nur  nüthig,  wenn  eine  allgemeine  Ur- 
sache vorhanden  ist  und  Recrudescenzen  des  Prozesses  herbei- 
führt, TOQ  dem  die  Trübung  Produkt  ist.   Die  Zahl  der  drtlicken 


664  OBSCUBATIO  BT  MACULA  COIUIBA& 


Mittel  ist  sehr  grofs  nn^^an  MKl»  Ttn^lriMli^ Klassen  nntef« 
scheiden,  die  crweichcuden  und  die  raischungsändernden.  Die 
ersteren  wertieu  bei  Lenkoinen  von  sehr  ^atiirirtcr,  ueifser  oder 
ij,cil>lichweifser Farbe  und ^rofscr Harte  aügewendet;  siü  vvirkün, 
Hhniicli  wie  ein  Cataplasma  cmolliens  bei  Indnrationen  anderer 
Thetle,  durch  Heranziehung  von  Säften  und  FluitHsinm^  der 
ahsro lagerten  SfnjTi-  iimJ  werden  nur  als  vorlipreilojido  Millel  so 
laniin  ffeliratu  Iii,  Iiis  die 'J'i  ithnna:  aiif'iiiixl,  diirehsieliLiger,  hlH-n- 
licber  zu  worden,  etwas  mein-  iieivoittitt  imd  sicli  auch  wolil 
Gefäfsc  in  der  ('oiijniictiva  '^elerol,  zeigen;  alsdann  fff'ht  man 
zu  den  altei  ireiiden  iifipr.  AU  iMiioliieiitia  dienen  alle  iViscIiCQ 
Fette  ond  iettcu  Oeic,  st>win  «jelil^Miiüge  Dln^e;  dicAxnugia  nr- 
si,  viperina,  das  Li^uaiueu  hepatis  mustelae  liuviat.,  das  Oleum 
Inmbrtforam  terest,,  ovornm,  nucuiu  jugiandiuni,  liiiornm  alb., 
die  Mucil.igo  semio«  psvllii,  cTdonior.  und  viele  ftodrc  sind  cm- 
pfohlue  Mitttel  von  gleicher  Wirksamkeit;  sie  werdeii  täglich 
ei|tfgenial  ins  Auge  eingetröpfelt  oder  gepinselt,  worauf  maa 
dies  gelind  mit  dem  Finger  reibt.  Bei  Unwirksamkeit  dieses 
y^fahrena  empfiehlt  man  auriöseude  Extracte,  (Extr.  cheli- 
cklip^,  tarax.,  conii  macnl.  zu  ia  5jj  Wasser  !rt  l;)=?t)  Ochr» 
Miii-  iiud  Fisch^alle,  Honig,  Auflösungen  von  KaÜ  und  Natrnm 
earbon.,  Berax  n.  äbnl.  auzuwendeD,  in  sehr  hartnäckigen  Fal'p 
len  aber  die  Oberfläche  des  LeukoiDjB  sn  scarifieiren  ond  d«^ 
die  genannten  Mittel  anhaltend  sn  a|>plicireo,  wiUiren4^ddMdl|(4' 

die  Searifieation  woBl  öfters  wiederholt  wii^d.  Die  Äftei^ 

tia,  «eiche  sehr  hanfig' sogleich  nnd^obne  Torherige  Aii#eii- 
dnng  der  Bmollientia  gebraucht  werdeii  kouiien,.  sind  theiU  rei« 
sender,  theils  adstringirender,  theils  narlcetiseher'BeeGhairen- 
heit$  auTserdem  differirea  sie  nach  d<er  Form  der  Application» 
In  flüssiger  Form  angewandt,  ist  ihre  Wirksamkeit  nicht»  wie 
bei  der  Salbenform,  dareh  den  Znsati  Ton  Fett  geschwächt,  ihM 
Einwirkung  dagegen  weniger  adhaltend.  Man  tröpfelt  oder 
pinselt  die  flüssigen  Mittel  läglich  1 — 2  Mal  in  einem  j  ^tm 
EeisTertrage  des  Anges  entsprechend  Terdännten  Zustande  ins 
Aage  and  gebraucht  in  dieser  Form  die  oben  genannten  fetten 
Oele,  aber  im  ransigen  Znstando,  femer  ätherische  und  empy- 
reumatisehe  Oele,  so  Ol.  joniperi,  das  Papierel  (maii'£3a#t 
y,eine  Dutr  von  Schrijihpapicr  aa  ihrer  weiteicu  Ocfiiiung  ao,  hält 
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sie  horizontal  tfiid  fililft  M  der  engeren  OcITniiiig  in  einem  Me» 
tall- Löffel  das  sich  aus  dem  Rauch  niederschlagende  Gel  ^uf), 
ferner  Au flüsnn^en  von  Ammoitium  tuurial. ,  Amnion,  carlton. 
pyinohMis.,  Kaii  cat  lMiii.,  Kali  caust.,  Tarl.  «^tihial.  {?r.  j  auf 

Jcstill.jj  Hurax  (5^*       5j        ^^^-)^  von  /iitrniu  sujj*iiur.^ 
(^r.  } — fij  auf  51  \Vii«<.scr),  Cupr.  sulplntr.,  Cuj»!*.  aitiiuouiar nfe, 

J^apis  dlviinis,  U_jdraii;,  iiiiir  iuU  cunoa.  (ifr.  J  j  auf     )  miti 

Holh'ii-tciu  (gr.  j  —  jv  aiif  5i),  die  Af\ua  (i|ilil!ialiii.  saiti>Iiii  iiia, 
(Umi   frisch  ausETpdriirlat'ü   Sali  von   (jirilliis  iloint^^iinis ,  diR 
iMiiilnetiir.     Die  irtztere  fff^hr-rt        den  u  It  k '^aiii>»i«?u  Mil- 
4eln;  mau   inniiiit  Anfangs  iln'   im  in«  oder  minder  verdünnte, 
dann  die  reine  Tiuct.  opii  simpl.  luiü  gcl)(  allniählig  zur  Tinetw 
opii  crocala  über,  der  ich  zuletzt  nölhigenfalts  noch  Mixtara 
oleosoo  baisam.  zusetze.    Den  ausgeieidinotsten  I^iotoeu  habe 
ifk       gereiztem  Zustande  .des  Auges  nnd  bei  Neignag  su  Re- 
cniilescenzen  des  Prozesses,  welcher  die  Trübung  crzengCe^  («o 
nwaentlich  bei  noch  florircndeu  SkrolVIn)  von  der  BlairaäiypB 
ges^D,  die  ich  Anfangs  mit  2  —  4  Theil  Wasser  Terdnaitl,  dann 
rein  and  bei  verminderter  Bieisaiig  mit  Opiümtinctnr  vermischt 
applieire, —  In  Sulbenforn  wendet  maa  liavptsäfililichMerkttria. 
liea,  Hydrarg,  oxydniat  nigmm  (gr.  x  auf  3j  Adtp.  80111,,  Baffk 
ins«!«,  oder  Bntrr.  de  caeao),  Hjdr.  aniinoa.-mDrial.  (su  gr.  j 
^jjj  auf  3j)»  Hjdr^  «^d,  nibr.,  was  am  häiifigslMbgebraacht 
^^ykkd ^ßr,^—^  aaf  5j»  naeb  Hnfeland  Bal^  ree.  in- 
>tnÜS,  G^ae  fia?.,  Hjdr.  oxjd.  rabri  m  31),  feriterlKadniiuni 
siillpkar.,  Lap,  inlera.  (gr.  jj  ^Jt  anf  5j),  Kall  lijdrejod.  (gr.^ 
^  j  aaf  3jX  A^mmoo.  muriat,,  Ammoa.  earbon.,  Tartar.  stibiat,, 
Canpbor,  Opiam  inSiibstaus,  Extrakt  aadTiaetnr,  BoLts  alba 
nad  rnbra,  Ziacam  and  Caprnm  snlpbor.,  Flores  sliiq|JndTD- 
i'ui  praepur.  an,  welche.  Mittel  man  aneh  ▼erechiedentlieh  mit 
chinader  terbiadet  nod  xwar  n^lslena  in  der  Art,  dafs  man  den 
erregenden  Mitteln  »nr- Vermiadening  der  darch  sie  ersengten 
Reisang  Adstrinigentia  (Zink,  Bolus)  nnd  Opium  hinzufügt. 
Weniger  gebräacklieb  ist  jetit  die  Anwendung  von  Angen- 
fNilTem^  in  WelakerForm  man  Bolns  alba  und  rubra,  Zincum 
anipb.,  AtlPea  nstmn,  Borax,  Natrura  murial.,  Cremor  lartari, 
Coneh.  praep.,  Lapid.  cancror.,  Saccknum,  Calomel,  Aloi^, 
Yilrum  snhtiliss.  pnWcr.,  Limat.  ötanni  u.  a<.  ap^üicirt;  diese 


Mittel  .veHen  TertehiedentUeh  Terbuil««  ^  gtaa  lib«^  Pul« 
ter  durcli  eine  Federpose  ins  Ai>S^  geblasen  oder  mittelst  eines 
ÜBDeh^  Pinsels  eingestrichen«        .Bei  allen  diesen  Mitteln 
liat  mS  xn  beaebten^  dab  man  sie  anfangs  in  geringerer  St&rks 
anwendet,  sie  Iftglidi  1  Mal,  am  besten  ror  dem  Seblafengebeo, 
applicirt,  eine  darauf  etwa  folgende  Reixaog  Tor  der  aberma- 
ligen Application  beseitigt  nnd  allmählig  die^S^rlie  des  Mittels 
mebrt,  ancb  ein  stärkeres  Mittel  nimmt  nnd  die  Application  öf- 
ter wiederholt;  aneh  die  Form  des  Mittels. zu  Zeilen  sn  ändern, 
ist  sweekmäfsig.    Yerlanfen  sn  dem  Fleek'e  ausgedehnte  Ge. 
fäfse,  so  nützt  es  bisweilen,  ein  Sliickchen  derselben,  auf  der 
Scierolica  dicht  neben  der  Cornea  zu  excldiren.  —    Wo  das 
beschriebene  Verfahren  nicht  hilft,  hat  mau  verschiedene  ein- 
greifendere eingeschlagen;  man  hat  den  Fleck  mit  Höllenstein, 
Butyr.  antim.  u.  dgl.  geatzt,  auf  dem  dicksten  Theil  des  Lcu- 
koms,  jedoch  nicht  der  Pupille  gegenüber,  durch  Auftupfen  ei- 
nes in  einen  dünnen  Brei  von  Höllenstein  getauchten  Pinsels 
oder  durch  Aolzung  einer  kleinen  kreuzvveisen  Incision  mittelst 
Höllenst«'iu  ein  künstliches  Geschwür  erzeugt  und  durch  reizen- 
de und  erweiclieude  Mittel  unterhalten;  man  hat  einen  Faden 
durch  das  Loukoin  gezogen,  der  als  Setaceura  diene,  sehr  her- 
vorragende Leukome  mit  der  Schcere  oder  dem  Messer  abgetra- 
gen, soweit  sie  prominiren,  auch  den  leukomatüseu  Horuhaut- 
theil  ganz,  herausgeschnitten  (Keratektomia  s.  künstliche  Pu- 
pillenbildnng)  und  wohl  selbst  eine  neue  Hornhaut  überzup|lan<^>> 
aen  versucht  (Keratoplastice),  —  alles  Mittel  von  sehr  zweifel- 
haftem Werthe,  die  leicht  das  üebel  noch  Tcrschlimmcrn.  Wo 
das  Leukom  den  dynamischen  Mitteln  nicht  weicht,* das  Seh- 
yermügen  aufhebt  und  nicht  die  ganze  Hornhaateinnimmt«  ist  nur 
in  der  künstlichenPnpillcubildung  Hilfe zn  suchen,  der  man  bis- 
weilen dadurch  vorarbeiten  miifs,  dafs  man  den  UmfaQg.^4^8  ^ 
Lenkoms  durch  dynamische  Mittel  zu  verringern  sucht.  ,  _ 
2)  Die  Narbe  (Cicatrix  corneae,  Ule)  ist  die  Folge  Von  ei- 
ner eiternden  Wunde  oder  einem  GosehwQr  der  Hornhaut  und 
nnterscheidet  sieh  Ton  d^m  Flecke  nnd  Leukom  dadurch,  daCi 
sie  rein  weifs  nnd  glänzend,  scharf  amgrSnat,  ttbrigens  von 
Tersehiedener  Fehn  nnd  GrSfse  ist,  nnd  dafe  die  Cornea  an  der 
Stelle  sich  gewöbnlich  abgeiaeht  oder  aeibsjk  ans|f|||f||i,^ 
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Häufig  Ui  die  Iris  an  dem  Orte  der  Narbe  mit  der  Cornea  ver- 
wachsen, die  Pupille  dabei  verzogen,  verengt,  verschlossen  und 
in  der  Narbe  einer  oder  mehrere  dunkle  Flecke  sichtbar,  welche 
von  der  vorgefallen  gewesenen  Iris  herrühren.  Sehr  oft  ist  im 
Umfange  der  Narbe  eine  Trübung  der  Ilorubaut  durch  Ablage- 
rung vorhauden,  wodurch  die  Diagnose  derselben  von  Leukom 
und  Macula  sehr  erschwert  werden  kann  ;  mau  ranfs  behufs  der- 
selben immer  auf  die  auch  innerhalb  der  Trübung  bemerkbare 
scharfe  Umgrenzung  der  Narbe  achten.  Hat  die  Narbe  vor  der 
Pupille  ihren  Sitz,  so  stört  sie  das  Sehen  mehr  oder  minder. 
Auflösen  läfst  sich  dieselbe  nicht,  wohl  aber  kann  man  eine  in 
ihrem  Umfange  vorhandene  Trübung  durch  die  oben  angezeigten 
Mittel  beseitigen  und  dadurch  oft  das  Gesicht  verbessern,  dessen 
Wiederherstellung  sonst  nur  durch  die  künstliche  Pupillenbil- 
dung möglich  ist. 

3)  Der  vertrocknete  Onyx  ist  die  Folge  ausbleibender 
Resorption  des  zwischen  den  Hornhautlamellen  sitzenden  Ei- 
ters und  kommt  deshalb  besonders  bei  alten,  schwächlichen  In- 
dividuen Tor,  deren  Resorptionsthätigkeit  träge  ist.  Er  bildet 
eine  immer  nnr  partielle  Trübung  der  Hornhaut,  welche  scharf 
umschrieben,  ganz  undurchsichtig,  gelb-weifs  und  prominirend 
ist,  letzteres  desto  mehr,  je  oberlirtchlichcr  der  Sitz.  Im  Um- 
fange ist  eine  einfache  maculöse  Trübung  vorhanden  nnd  nicht 
selten  besteht  zugleich  partielle  vordere  Synechie.  Bisweilen 
sieht  man  durch  die  Trübung  weifsere,  sich  kreuzende  Streifen 
gehn,  welche  die  Folge  eines  zwischen  dem  Eiter  Stattgehabten 
Lymphergusses  sind.  Befindet  sich  der  Onyx  vor  der  Pupille, 
80  hebt  er  das  Gesicht  auf.  Zu  seiner  Beseitigung  dienen  die 
gegen  Hnruhautflecke  empfohlnon  Allerautia;  etie  wirken  um  so 
eher,  je  frischer  und  geriuger  der  Onyx,  je  lebhafter  die  Resorp- 
tionsihäligkeit  des  betr.  Individuums.  Zeijit  der  Onyx  weifse 
Streifen,  so  ist  seine  Beseitigung  schwieriger  nnd  gelingt  unter 
nicht  günstigen  Verhältnissen  selbst  gar  nicht. 

Aiifser  den  Handbiiclu^rn  d.  Augcnlieilk.  Mauchart  Diss.  de  mac. 
com.  Tiib.  1743.  Clielius  üb.  die  durcbaicht.  Hornhaut.  Karls- 
nihe  1818.  .  -  ,f.        ,    Blasius.  . 

OCÜLUS  SUPERNUMERArIüS.  Man  hat  in  seltenen 
Fullen  bei  dcmseibcu  Individuum  mehr  als  2  Augcu  beobachtet^ 
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was  die  Pol^c  einer  mehr  oder  minder  TolllioiiinR*ii  entwickelten 
Duplicitra  des  Kopfes  ist.  Manchmal  war  ein  drittes  Aui^c  vor^ 
bände»,  vva^s  ani  der  Stirn  safs  »ud  durch  Verschmelzung  voü  2, 
noch  mehr  odermindcr  getrennten  und  in  einer  Hole  bcfindücheu 
Angiipfcln  gebildet  war.  In  anderen  Fallen  warnn  4  An^en 
Torhandon,  Ton  denen  die  Sberxählip^en  seitlich  von  den  norma- 
len oder  über  densi u  safsen.  Der  Gegenstand  gehört  der 
pathologischen  Anatünile  an.  .  -  > 

ODONTAT.GIA,  der  ZaJinschmei'Z.  Obwohl  der  Zahn- 
schmerz nur  ('iii*^  rinfarh(>  A(  tif-f'run£f  einer  Krankheit  ist,  wel- 
che letztere  noch  andere  lüsclu  iimui^uü  mit  sich  hrine;t,  ?o  ver-  . 
dient  er  doch  für  pich  belraclitct  zu  werden,  weil  t^r  rine  der 
häutigsten  Piagen,  oft  von  be  ispielloser  ileliigkeit  ist  und  ge- 
wöhnlich eine  schleunige  Abhilfe  erfordert.  Aufserdem  ist  es 
ein  alter  Gebranch,  den  Zahnschmerz  schlechthin  als  einen €le^ 
genetand  der  Heilkunst  anzusehen;  dies  isi  Aach  etatlhaf),  wenn 
die  verschiedenen  Arten  dieses  Schmerzes  und  seine  Ursa- 
chen gehörig  dabei  würdigt.  Der  Sits  des  Zahoschmeraes  ist 
haopt^iachlich  der  Zahnnerv;  doch  kann  er  noch  in  derKnochen- 
himU  ÜA'Kieler  und  im  Zahnfleische  sein«  Seine  Stärke  ist  selir 
teraefaiedeii)  hald  ist  er  ein  Wallen  und  Klopfen,  bald  fährt  er 
wie  ein  BUls  durch  den  Kiefer,  am  hänfigeten  ist  er  wie  ein  fii«» 
ÜMTSt  enipSMIic|ie8»€leifeeD  nnd  Behren.  Die  Bink^ilang  det^ 
Znhnee  in  die  Kiefenteile  nnd  die  Festigkeit  der  KnoehenhflUe^ 
in  welcher  der  Kern  des  Zahnes  liegt»  trfigt  knr  Heftigkeit  des  - 
Sehnerses  bei|  Spannang  nnd  Dra«k  werden  dadnreh  gesteigert. 
Br  nimmt  einen  eder  aveh  mehrere  Zähne  sigleieh  ein  oder  er* 
streckt  sich  über  die  ganse  Seite  des  Kiefers»  selbst  des  AntKt-> 
nes  und  Kopfes  $  er  ist  mitunter  periodisch»  meist  tinhaltend  nnd 
pflegt  des  Nachts  stftrker  an  sein»  als  am  Tage.  Naeh 'seinen 
Ur8|!dien  kann  der  Zahnsdimers  nerrSs»  entsiindlidi,  eonges<*.^ 
tiTfjÄenmatisch,  u.  s«  w.  seini  selbst  die  Bolwieklnog  der 
Zähne  in  der  Jugend  und  ihr  Abgang  im  Alter  sind  zu  den  Quel- 
len des  Zahnsehmerzes  zu  zählen.  Hieraus  ergibt  sich  die  Ver- 
schiedenheit dernlichstcn  Ursache  dieses  Uchils.  Die  Dispo- 
sition zu  Zahnschmerzen  is^  ziemlich  alli^emcln;  ein  feuchtes 
oder  ranhes  Klima  und  das  Herrscheu  der  Skrofelsncht  steigern 
diu  EiuÜuiti  diä^ouirender  Ursachen.   Unter  den  Gclcgcuhcits* 
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Ursachen  siud  scharfe  Speisen,  Getränke  und  Arzneien,  Un- 
reiniichkcit,  wiederholte  Gaslrosis  (daher  der  häufin^e  Genufs 
süfscn  Backwerkes),  Mifsbranch  im  Beifsen  harter  Körper  und 
besonders  Erkältung:  zu  bemerken.  —    Die  K  u  r  des  Zahn- 
sehmerzes wird  gewöhnlich  noch  empirisch  betrieben  und  die 
Mittel  ohne  Wahl  und  Ueberlegnng  zu  Hilfe  genommen;  m/ia 
nuifs  sie  aber  nach  ihrer  eignen  Verschiedenheit  dem  Terschic« 
dcnen  Charakter  desUebels  anpassen.   Indessen  behauptet  eine 
gewisse  Reihe  von  Heilmitteln  eine  ziemlich  allgemeine  Giltig- 
keit  und  sie  dürfen  gehraucht  werden,  wo  man  palliativ  verfah- 
ren mufs,  ehe  der  richtig  cingeschlagne  Weg  zum  dauernden 
Erfolge  fuhrt,  ferner  wo  ein  solcher  Heilplan  nicht  gestellt  wer- 
den kann,  wegen  mangelnder  Anzeigen,  endlich  wo  die  ratio- 
nelle Kur  wirkungslos  bleibt.  Diese  Mittel  siud  die  ableitenden, 
die  narkotischen  und  die  scharfen.    Das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes ist  meist  das  sicherste  Mittel  gegen  den  Zahnschmerz,  aber 
man  darf  sich  desselben  nur  bedienen,  wenn  der  Schmerz  lang- 
wierig und  sehr  heftig  oder  wenn  der  Zahn  schon  schlecht  und 
unbrauchbar  ist,  wenn  nicht  mehrere  Zahne  auf  einmal  schmer- 
zen und  wenn  andere  Mittel  eine  W^eile  vergeblich  gebraucht 
worden  sind.    Die  narkotischen  und  scharfen  Mittel  liihmen  die 
Empfindlichkeit  des  Zahnnerven  für  einige  Zeit,  die  kaustischen 
können  dieselbe  mitunter  auf  immer  vernichten.  Zu  den  letztem 
gehören:  das  Ausglühen  eines  hohlen  Zahnes  mit  einer  glühen- 
den Sonde,  womit  selten  der  Kern  des  Zahnes  gänzlich  zerstört 
wird,  so  dafs  der  Schmerz  wiederkehren  kann;  ferner  das  Ein- 
bringen eines  Tropfens  Schwefelsäure  oder  einer  starken  Aetz- 
kalilösung.    In  Fällen,  wo  man  nicht  nöthig  hat,  den  Zahn  zu 
schonen  (denn  er  wird  dadurch  schufiler  zerstört,  als  es  ohnehin 
geschehen  würde),  wo  er  nicht  zur  Zierde  noch  lange  ausdauern 
soll,  wählt  man  die  Caustica  gern,  denn  sie  sind  unter  den  em- 
pirischen und  palliativen  Mitteln  die  sichersten  nächst  dem  Aus- 
ziehen. Scharfe  Mittel  aiifser  den  ätzenden  sind  die  verschiede- 
nen ätherischen  Oele,  scharfe  Pilanzentincturen,  Canthariden, 
Alkohol  U.S.W.  Das  beliebte,  aber  sehr  widrig  riechende  Kreo- 
sot gehört  in  diese  Abtheilung.    Man  befeuchtet  ein  Stückchen 
Baumwolle  mit  dergleichen  Flüssigkeiten  und  legt  es  in  den 
hohlen  Zahn ;  wenn  er  keine  Hole  hat ,  reibt  mau  das  Zahn- 
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fleisch' damit  oin.  Man  boaclilc,  dafs  man  weder  benachbarte 
Zähne,  noch  die  weichen  Thcile  des  Mundes  verletzen,  noch 
auch  giftiff;c  Stoffe  in  den  Magen  gelangen  lassen  darf.  Die 
narkotischen  Mittel  werden  auf  iihnliche  Weise  angebracht,  in 
Form  der  Tropfen,  der  Mundwasser,  der  Zahnpilion  u.  s.  w. 
"Wenn  der  Krauke  ein  wenig  verschluckt,  kann  es  zur  Besänf- 
tigung seiner  Leiden  beitragen ;  doch  mufs  das  Verschlucken  im 
Allgemeinen  verhütet  werden.  Mau  verbindet  gern  scharfe  und 
narkotische  Mittel  nun  äufserlichen  Gobraucbe  gegen  das  Zahn- 
weh und  verschreibt  z.  B.  Rp.  Tinct.  opii  simpl.  Spirit.  sulphur. 
aether.  ah  3A»  tlamphorae  gr.  x.,  Olei  origani  cretici  gtt.  v. 
Mds.  Zahnweh -Tropfen. —  Rp.  Extracti  bclladonnae  gr.  x, 
Extr.  hyoscyanii,  Opii  pulverati  aa  gr.  v.,  Olei  carvophyllorura 
gtt.  jjj,  Railic.  pyretbri  pulv.  q.  s.  ut  f.  pilulae  Nr.  30.  Consp. 
pulv.  rad.  py  rethri.  D.  in  vitro  clause  S.  Eim^Pillc  in  den  hohlen 
Zahn  zu  legen.  —  Die  ablellendeu  Mittel  sind  von  grofsem  Nut- 
zen: man  wendet  spanische  Fliegen  (in  die  Wunde  derselben  kann 
man  Morphium  aceiicum  einstreuen),  Senfieige,  die  Moxa  und 
andere  Epispaslica  an  (eine  schuelle  Wirkung  macht  das  Auf- 
legen eines  L.äppchcns  hinter  das  Ohr,  welches  mit  einer  Mi- 
schung von  Ol.  siuap.  aelhcr.  gll.  xjj  —  xx  und  Alkohol  5]  ge- 
tränkt ist).  Man  läfst  Fuf>>bäder  gebrauchen  und  reicht  küh- 
lende oder  na»  h  Umstäuden  drastische  Laxir-  oder  Brechmittel. 
—  Zur  Unterstützung  der  Kur  gehört  eine  angemessene  Diät. 
Der  Kopf  mufs  hoch  liegen,  die  krankeSeite  nach  oben,  die  Luft 
des  Zimmers  nicht  zu  heifs,  noch  zu  kalt  sein  ;  der  Kranke  mufs 
eich  ruhig  verhallen,  für  offueu  Leib  sorgen,  sich  erhitzender 
Getränke  enthalten  u.  8.  f.  • 

W^o  es  möglich  ist  und  die  Zeit  dazu  vergönnt  wird,  schlägt 
man  den  rationellen  Weg  des  Ileilens  ein.  Der  Zahnschmerz 
wird  nehmlich  eingelheilt  in  folgoude Klassen.  1)  Der  nervöse 
Zahnschmerz.  Der  Zahn  oder  mehrere  Zähne  können  von 
diesem  Uebel  befallen  werden,  ohne  dafs  sie  übrigens  krank 
sind.  Der  Schmerz  ist  heftig,  periodisch  aussetzend,  pflegt 
jedoch  eine  oder  mehrere  Wochen  mit  Intermissionen  anzuhal- 
ten und  stellt  sich  gern  des  Morgens  ein.  Er  gehört  dem  Fo- 
thergiirschen  Tic  doulonreux  an  nnd  vertanscht  seinen  Sitz  zu- 
Vreilen  mit  den  Gesichts  -  oder  Uutcraugenhölcnncrvcn ;  öfters 


efDOtNTALGIA. 


m 


Dimmt  er  eine  ganze  Seite  des  Kiefers  ein.  Gemuthsbewegongen 
wecken  ihn  auf,  hysterische  und  schwangere  Weiher  sind  be- 
sonders dazu  disponirt.  Innerliche  und  äufserliche  Mittel  niis« 
sen  Ton  besonderer  Kraftigkeit  gewählt  werden,  diesen  scMim- 
men  Feind  zu  bekämpfen.  Man  beachte  besonders  folgende  als 
bereits  bewährt:  Ferrum  oxjdatum  fuscuin,  täglich  zu  mehre- 
ren Scrnpelo,  Tinct.  sera.  stramonii,  täglich  3  Mal  5  —  15  Tro- 
pfen, Exlr.  stramouü  e  seminibns  zu  |  —  1^  Gr.  pro  dosi.  Aeu- 
fserlich  werden  starke  Epispastica  z.  B.  die  Moxa  angebracht. 
Die  Diät  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  —  2)  Der  eut- 
sündliche  Zahnschmerz  gehört  in  vollständiger  Ansbil- 
dong  isn  den  Seltenheiten;  er  besteht  in  der  fialsandeDg.  des 
Pnlpns  dentis  nnd  kann  Odontitis  acuta  genannt  werden.  Der 
Schmerz  ist  klopfend,  das  Zahnileisch  stark  gerölhet,  dieMund#, 


kfile  heifs  und  geschwollen,  der  Zahn  thut  hei  der  BmÜhnajf 
nbeh  weher,  er  sieht  glanzlos  Abs  and  erscheint  etwas  fBrifti« 
litogvrt.  Bei  lAogerer  Daner  entfärbt  sich  der  Zahn' und 
spitter  Isicht  eariSs,  Yollblfiligkeit,  Mifobraooh  geistiger  6e- 
trink»»  seliiieller  TemperftturwedlNI)  »^eluaiisebe  SeliAdlieli* 
keHen  gek5re]i  to'deii  kätttii^M  -UrSackeB  nad  der  Zaka  i^t  oll 
sekon  savor  koU  nnd  wir44aaa'  nai.  so  eker  der  9its  einer  nea-' 
•n  KraakkeU.  Aalege»  lea^lntigolBy  kaltes  Wasser  im  Mna-^ 
de,  kuhleade.Abfnkmiittel,  spsaisoke  FUegsa  a.  s.  w.,dieBW 
sar  Bessertoag  nad  leistea  läeist  sekaelle  Hilfe.  OeAer  «Njl^ss 
'  Arrd^t^akawiBlis  komaitll)  der  eoages tire  Zakusckvfra 
Tor.  la  der  eagea  HfiUe  kaaa  eiae  BlBlwalloag  deaZakaaerrea 
sam  Sekaiene  kioreiisea«  Brelkisaas  aadStdraagea  desBInt- 
amlaafes  gekea  k&afige  Yeraniassoag  kiersa$  er  konnit  bei 
Sekwsa^ern  am  käafigstea,  daaa  bei  B&morrkoidariea  vor  aad 
bei^l^  alierdiags  am  neistea  sckoa  eariSse  ZAkae,  aber  anek 
aNHljlHnaik  kiteaea  daraa  erkraakea.   Bfaa  leitet  deä  Blau 


s£a»fäiblle€etr4f^/€^fitbsi1i|ieBb  s«w.  gehören  za  den  wich- 
tigstea  HHfsnil^in^--  4)  Der  Zabaechmerz  durch  Caries 
Ternrsacht,  ist,  wie-ies  Sfkeiot,  die  allerhänfigstc  Art;  aber  in 
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die  im  Körper  aufzielieii.  sieli  sclmierzt  ein  carioser  Zalio 
nur  dann,  wenn  sieh  Ton  der  angefressenen  Stelle  die  Jauche 
du  i  ch  die  Röhrchen  der  Siibslantia  dental  is  nach  der  Ossea  hin 
versenkt,  diese  dadurch  angegriffen  und  dorchbroehen  und  ntin 
der  Nerv  selbst  berührt  wird.  Man  denke  nicht,  dafs  derNer? 
in  einem  hohlen  Zahne  <?o  leicht  blos  gelegt  werde:  die  Ossea 
schfitzt  ihn  und  wenn  slo  mit  vereitert,  so  p:eht  der  Pulpus  ali- 
mlihll«;  in'  die  ^^nsi  hwürige  ürawandlfiug  ülier,  der  Nerv  also 
ebcufalls,  wie  beim  Geschwür  der  W(  itlithrilc.  Ein  hohler 
Zahn,  in  dem  sich  Speisereste  verstecken  und  dem  der  Luftzug 
eiDpfindlieh  ist,  kann  verkittet  werden.  Weniger  nützlich  ist 
das  Plombiren.  Kehrt  der  Schmerz  immer  wieder  and  helfen 
die  oben  angeführten  Lindrnngsroittel  nichts  4agegen,  90  werde 
der  Zahn  ansgexogen.  Bei  hohlen  Zahnea  macht  die  Parnlis 
läufig  Schmerzen  (vgl.  Caries  dentinm  nndParulis)«—  5)  So- 
wie die  Cari(  9  der  Z.ähne  die  häufigste  Disposition  snm  Zaha- 
schmerze  liefert,  so  gi  bt  der  R  h  e  0  m  a  t  i  s  m  u  s  am  meisten  die 
Gelegenheitsnrsache  dazu  ab.  Meist  sind  mehrere  Zähne  an* 
gleich  befallen  nnd  der  Sehmerz  erstreckt  sich  oft  über  die 
gante  Seite  des  Kiefers,  des  Gesichtes  oder  des  Halses,  uüvhi 
im  Obre  >|md  bindert  beim  Schlingen,  Die  Wange  schwillt  mit 
an,  derKiranke  fibert,  bekömmt  eine  belegteZnnge  and  schlaflose 
Nächte.  Der  AhiM-giescfcieht  binnen  3  oder  Ö  Tagen,  öAers 
wahrt  es  nodi  lüngeri  man  kann  des  Schmers  lindem,  doeh' 
nidU  leicht  fülllg  eher  beseitigen,  bis  sieb  Krisen  dentlicb  oder 
nnTcrmerkt  einstellen«  Bin  bobler  Zahn  erkrankt  bei  rbeamati- 
scfaen  Personen  immer  wieder  nnd  die  Kranken  erkälten  sieb 
leicht  nnd  oft,  so  lange  sie  den  fibelnGast  beherbergen;  er  mnfs 
in  solchem  Falle  anegezogen  wfi^)  denn  er  kann  dieGesnad«' 
keit  untergraben,  Magerkeit  nnd'Terlnst  der  Kräfte  bewirl|iu' 
Man  Tcrordaet  die  bei  Catarrben  nnd  Rhenmatismen  geei£^||i 
Diät  nnd  wendet  am  bsatsn  gelinde  scbireÜstroibends  Mittel  an« 
Man  kann  den  rheumatischen  Zahnsdiini^  mehtmit  Blntent- 
siehong  besiegen ;  eher  lindern  ihii  Abführnnffsmittel  nnd  9fBf» 
nische  Fliegen.  Ucbcihaupt  verlangt  er  seine  Zeit,  schliefst 
aber  die  weniger  reizenden  nnter  drn  empirischen  Zahuwelimittcltt 
Diclit  aus  und  lafst  sich  durch  dieselben  oftmais  beschwichtigen. 
Ö)  Auch  hei  dem  ersienHerTorsprtelsen  der  Zähne  steileu&ich 
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milnntcr  Schmerzen  ein;  diejiingcn  Kinder  leiden  oft  daran,  selu 
ner  Erwachsene  beim  Durchbrechen  des  Weisheitsz.ihncs.  Wenn 
die  Zähne  im  Alter  abgehen,  so  scheiden  sie  auch  nicht  ohne 
alle  Beschwerden  und  Greise  müssen  sich  manchmal  ihre  wak- 
keluden  Ueberresle  ausziehen  lassen,  weil  die  entblüfste  Kno- 
chenhaut des  Zahnhalses  schmerzt.  —  Gicht  und  Syphilis  wer- 
den mit  Unrecht  zn  den  Ursachen  des  Zahnwehes  gezählt.  — - 
Verschiedene  Krankheiten  des  Zahnfleisches  und  des  Mundes 
geben  zu  Zahnschmerzen  Veranlassung,  indem  die  Knochen- 
haut der  Zahne  entblöfst  nnd  entzündet  oder  das  entzündliche 
Uebel,  das  im  Munde  vorwaltet,  auf  den  Pulpns  dentis  übertra» 
gen  wird.  Skorbut,  Stomatocace,  SpeichelOufs  in  Folge  tou  ge-  ' 
brauchtcm  Quecksilber  mögen  als  Beispiel  dienen. 

TroscheL 

ODONTJTIS,  Inflammatio  dentium,  die  Zahnentzündung, 
Sie  ist  ihrem  Sitze  nach  verschieden;  der  Substantia  dental is 
kann  nach  nnseren  jetzigen  Kenntnissen  eben  so  wenig  wie  der 
S.  vitrea  eine  Entzündung  zugeschrieben  werden,  weil  beide 
ohne  Gefäfso  sind  und  der  produktiven  Kraft  gänzlich  erman- 
geln. Lediglich  in  der  6ubst.  ossea,  welche  die  Wurzel  in- 
nerlich nnd  ftufserlich  als  dünner  Ueberzug  bekleidet,  kann  eine 
Entzündung  auftreten.  Diese  verläuft  alsdann  wie  jede  Kno- 
chenentzüudung  langsam  und  beinahe  unvermerkt;  sie  übt  aber 
einen  Einflnfs  auf  den  ganzen  Zahn  aus  und  die  beiden  erstge- 
nannten Substanzen  zeigen  daher  ebenfalls  einige  krankhafte 
Veränderungen.  Ein  entzündeter  Zahn  wird  grau  oder  gelb, 
verliert  seinen  Glanz,  wird  etwas  aus  seiner  Zelle  emporgeho- 
ben nnd  erscheint  länger,  er  steckt  minder  fest  und  beim  Käuen 
empfindet  der  Kranke  einen  leichten  Schmerz.  Dieser  Schmerz 
thut  sich  auch  kund,  wenn  man  mit  einem  harten  Körper  anf 
den  Zahn  klopft.  Die  Entfärbung  des  Zahnes  ist  hierbei  nicht 
leicht  zu  erklären;  vermuthllch  gibt  der  röbrige  Bau  des  Zahn- 
knochens dazu  Veranlassung,  dafs  von  der  erkrankten  Substan- 
tia ossea  eine  fremdartige  Absonderung  die  Zahnkrone  durch- 
dringt. Der  Zahn  wird  auch  nicht  wieder  weifs,  wenn  die  Ent- 
zündung schwindet.  —  Die  Folgen  der  Entzündung  in  der  ei- 
gentlichen Knochensubstanz  mufs  der  Zahn  mit  allen  übrigen 
llüochen  des  Körpers  gemein  haben}  indessen  ist  derEinfluTa 
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«igMMMtaiM)  i»«lek«ar  üe  S.  deaMto  «i^       1»  «Ii  m 
Bttfiiflidng  4«r  MMrertoidia,  atliBilieh  dafo  sie  laiclit  in  ^U^^. 
jeiige  YerderlHuli  der  ZalnkroBe  fibergeflliH  werden»  die  Cft^: 
rie«  denlimii  seMuiiI  vird,- wilMreiiA4ie  essea-edlitt  Tem  dieeeir  ^ 
yerderbiii(t  frei  bleibt.  Die  Cariee  der  Zfi>ne  entotebt  «Uei^: 
dhigB  bllaig  ebne  YerbeM  und  mieble  aoeb  nicbt  seilen  llnfee^  , 
ren  Simrirknnge»  sunsebreiben  sein;  aber  die  Beebaebtong^ 
fol  gar  gewibnUeb,  dafe  sieb  erst  der  Zabn  enCsUndet  d.  b.  so 
Tirfted«rt;^  oben  gesa^||prdeB»  nnd  dafs  alsdaaa  die  Garies 
anftrilt.  —  Da(s  bei  dieser  Östitis  dentis  sowohl  die  Knocben«^ . 
haut  der  Worsel,  als  auch  der  Pulpus  mitleidet,  und  zwar  chro- 
nisch, findet  f;ewifs  oft  c^cniig:  Statt.    Aber  der  Pulpus  für  eich 
ist  ciuer  aculeu  Entziiuduug  fahi^  und  diese  Form  kaun  Odoo- 
titis  acuta  genannt  werden.    Die  Zahnkrone  kann^ei  der  Ent- 
zündung des  Kernes  ebenfalls  jene  genannten  Yerändernngen 
erleiden  (S.  unter  Odoutalgia  [indammatoria]  ein  Mehrcres  über 
die  acute  Zahuentzündung),  —  Zur  Bekämpfung  der  Odontitis 
(chronica)  und  zur  Abwendung  des  Uebergauges  in  Caries  kann 
mau  durch  öfteres  Aulegen  vou  Blutigcin,  Ruhe  des  Zahnes, 
kühlende  Diät  und  durch  Ableitungeit  bisweilen  etwas  thnn; 
aber  am  hiluGgsteu  wird  dio  Krankheit  übersehen  oder  dem  Arzte 
verschwiegen.  Troschcl. 

OEDEMA,  JFasscrgcschwuhfy  die  wässerij^e  Anschwellnng; 
des  Zellgewebes  unter  der  Haut  nnd  im  Innern  mancher  Organa.^ 
nnterscheidet  sich  von  Anasarca  nur  dadurch,  dafs  sie  einen  ge^ 
ringeren  Raum  einnimmt  und  nur  einen  Theil,  nicht  den  ganzen 
Körper  bededit*  Der  Umfang  eines  solchen  Theiles  z.  B.  des 
Fnfses  ist  vermebrt,  eft  sebr  beträcbtiich,  wohl  um  das  Dop- 
pelte»  4ie  Hant  ist  gespannt,  glSnsend  nnd  blaCs,  der  Bindrs^ 
des  Fingers  bleibt  eine  Weile  snr&elc,  das  Gef&bl  bei  der  Bei 
stnng  ist  teigig,  der  Tbeil  tstscbwerer  als  sonst  nad  die^^ 
scbwnlst  senkt  sieb  an  die  abhängigste  Stelle.  Bei  greiser  Späi^^ 
nnng  platst  die  Oberbant  bin  und  wieder  nnd  es  trXnfDlt  Wasser'^ 
benror.  Dnreb  diese  Keanseicben  kann,  man  dias  Oedem  Tan. 
der  Lnflgescbwnlst,  von  Biter  -  lind  Bialansammlnngcn  n.  s.  w« 
nntersebeiden.  Allemal  ist  das  Uebcl  sehr  beacbtenswertb  nndr 
niebt  selten  mit  bedeutender  8l5rong  der  Terriebtungen  de|i:r 
knäktn  Tbeiles  yerbnnden.  Es  berabt  £ut  immer  anf  einer 
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Wa^iscrsnciit  des  Zellgewebes;  unter  den  leichteren  Anschwel- 
lungen, die  als  Ocdeiu  vorkommen,  kann  aber  anch  eine  blofse 
Stockung  und  Anhäufung  seröser  Flüssigkeiten  und  der  Lym- 
phe in  den  Gefäfsen  die  Ursache  abgeben.  Bei  starkem  Oedema 
abgezehrter  Kranken  sieht  man  bisweilen  die  LymithgefaTse  be- 
trächtlich erweitert  und  sehr  deutlich  in  der  Haut  verlaufen.  — 
DaSiOedem  zeigt  sich  gern  an  den  abhängigsten  Körpertheilen, 
besonders  an  den  Fiifsen  (Oedema  pednm),  die  aufser  ihrer 
niedrigen  Stelle  auch  am  fernsten  von  den  Centraiorganen  und 
den  Heerdon  der  Ernährung  liegen  und  durch  einscbuürcndo 
Klcidungstucke,  Kälte,  Anstrengungen  u.  dgl.  zu  Krankheiten 
mitSchwäche  und  Säflcslockung  häufig  disponirt  werden.  Aus- 
serdem steht  der  Umlauf  des  Blutes  in  den  Fiifsen  mit  den  Ein- 
geweidi  n  des  Bauches  in  nahem  Zusammenhange,  wie  man  bei 
mancherlei  chronischen  Unterleibskraukheiten  wahrnimmt.  Das 
Oedem  der  Fiifsc  zeigt  sich  erst  um  die  Knöchel  herum,  dann 
auf  dem  Fufsriicken,  und  steigt  so  allmählig  aufwärts  bis  zum 
Knie  und  darüber;  im  Bette  pllegt  es  zu  schwinden,  und  wenn 
der  Kranke  bei  Tage  sitzt,  stellt  es  sich  bald  wieder  ein.  —  Wo 
sich  lockeres  Zellgewebe  findet,  am  Hodensacke,  den  Schaam- 
lippen,  den  Augenlidern,  Wangen  n.  s.  w.,  bildet  sich  das  Oe-  • 
dem  gern  ans  ;  in  den  Lungen,  in  den  Häuten  der  Gedärme  wird  ^ 
es  gefunden;  es  besteht  mit  dem  Fette  zugleich  in  den  Zellräu- 
men,  kann  dies  aber  anch  ganz  verdrängen.  —  Wie  eine  jede 
Wassersucht,  ist  auch  das  Oedem  durchgehends  eine  schlei- 
chende Krankheit  und  trägt  den  Charakter  der  Schwäche  an 
sich:  die  Geschwulst  ist  kalt,  bleich  und  schmerzlos.  Aber  es  . 
gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  mau  beobachtet  auch  ein 
Oedema  calidnm  mit  akutem  Verlaufe.  Alsdann  fi'ihlt  sich  der 
Theil  heifs  an,  sieht  rothglänzeud  aus,  ist  weniger  teigig,  viel- 
mehr bisweilen  gespannt  und  elastisch  und  mit  einem  brennenden 
Schmerze  behaftet.  Dies  ist  eine  Entzündung  des  Zellgewebes 
mit  Ausscheidung  wässriger  Stolle.  Sobald  dieselbe  nachläfst,  ' 
wird  entweder  die  Flüssigkeit  schnell  aufgesogen  oder  sie  geht 
in  Verhärtung  über  oder  die  Krankheit  wird  langtvierig  und  iu 
das  Oedema  frigidum,  atonicum  verwandelt.  —  Die  Ursachen 
des  Oedeme  liegen  entweder  in  dem  kranken  Theile  selbst,  oder 
sie  linden  sich  iu  entfernten  Organen  oder  in  dem  Zustande  des  . 

Ulnstus  Ilanilvrürtcrhiicli,  nd,  iil.  ^37 
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gaBxMi  Körpers.  Bs  eatotebt  unter  denKlben  YerUllniss«»,  * 
wie  der  Bjdceps  antanrc«,  aber  es  sihd  leacktere  und  ortlieh 
besdirilnktere  Veranlassnngeii  an  seiner  Anelu^l^ 
ekend,  wie  Druck  anf  grofsere  Gefiifse,  &barB»i|t|(9^^||^^ 
gang  eines  Tbeiles,  aakalteade  abklngige  Lage,  eij|a^^a|%|||efS 
Reis  Ten  einer  naken  Yerlelsnng»  träge  Circnlatijiii^ijjfjii^^ 
Lebensweise  n.  dgK  mekr.  Das  Oedem  der        isMEBf  vlel^ 
bekannte  Bej^lciter  zehrender  Krankheiten»  and  gib||i^fr selten, 
Venn  es  auftritt,  die  Lt>osun^  zum  Verfall  des  Organismus;  aber 
es  zeigt  sich  auch  iiäuiig  als  Andeutung  leichterer  Siuruugen, 
z,  B«  in  der  Menstruation,  bei  der  Schwangerschaft,  nach  prro> 
fser  Ermüdung,  bei  yerdauangsfehleru.    Kinder  und  WiubtT 
sind  ihm  oftmals  onterworfeu,  ohne  dafs  es  die  üble  Bedeutung 
der  \\  as^iftrsucht  überhaupt  hätte. 

Die  B  e band  1  II  n  !i;  des  Oedemes  fällt  im  Ganzen  mit  tlor  des 
Hydrops  zusammen  und  nimmt  vorzüglich  auf  noch  fortbeste- 
hende Ursachen  oder  deren  nächsten  Eiudruck  Rücksicht;  be- 
sonders werden  die  Krankheiten  erfor<^cht  und  beküropft,  die 
nahe  oder  fern  das  Oedem  bedingt  haben,  die  allgemeine  und 
örtliche  Schwäche  gehoben,  der  etwa  vorwaltende  entzündliche 
Charakter  überwunden  und  die  Scbädiichkeiten  beseitigt.  Die 
flüssigen  Stoffe  müssen  zur  Aufsaugung  befördert  werden»  da«^^ 
her  man  oft  mit  Nntzen  die  Ahsondemngen.  des  Harns,  des 
Schweifses  oder  des  Stuhles  anregt.   Das  torpide  Oedem  wird, 
aufserdem  direct  behandelt  darck  einen.DrnckFerband,  erkabene 
Lage  des  Theiles,  belebende  Binreibangeta,  Kr&Qterkiesen,  Rftn^ 
ckemngen  a.  s«.w.    Das  Oeden«  calidom  erlerdert  Bäke  des. 
TbeileSy  erweiebende  Fomenlei  Abkitaogea}  kfikles^Yerkalten»'  ' , 
besonders  ajber  Beseitignng  der  Ursachen,  r^.  FalliatiT  lin«' 
derk  man  die  Beschwetden  eines  starkei^  Oedemes  darek  Seari^> 
ficiren  der  OberbauC»  'oder,  besser  durch  die  tiefer  dnagende- 
Paaction  mit  einer  Nadel.  Bia  hoker  Grad  wassriger  Aasskwet^ 
long  disponirt  den  Tkeil  znm  Deenbitns  und  an  okeriOäcbUefaem. 
Brande*  Dieser  mnfs  TerkQtet»  and  wo  er  eintritt,  seiaWeltcf''^^ 
sckreiten  abgewendet  werden.   (Vgl.  die  Art.  H/drops  nnd  Hj-v 
drops  anasarca.  Trosckel  .-^ 

OBDBMi  GLOTTIDIS  9.  Hydrops  glottidis,  Angina  la^ 
rt/ngeacedemaipaOf  daa  Gedern  der  Stimmritze,  ist  eine  ge- 
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*'  fahrliche  Krankhiut,  die  erst  seit  etwa  20  Jahren  ^enaner  er-  - 
kannt  nnd  von  französischen  Acrzteu  (Bayle)  zuerst  beschrie- 
ben worden  ist.    Die  Bänder  der  Stimmritze  und  ihretnächste 
Umgebung  schwellen  beträchtlich  an,  die  Zellräume  ihres  Ge- 
webes enthalten  eine  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit  und  es  kön- 
nen auch  Geschwüre  der  Schleimhaut  dabei  zugegen  sein.  Die 
Krankheit  begleitet  raeist  die  Schwindsucht  der  Lungen  oder  der 
Luftröhre,  kommt  aber  auch  für  sich  allein  vor  und  wird  für 
eine  Art  des  Croups  ausgegeben.    Sie  wird  mitunter  verkannt 
und  ihr  erstes  Stadium,  in  wclchom  nur  ein  Ilindernifs  dcsLuft- 
dnrchgangs  durch  den  Kehlkopf  gefühlt  und  die  Stimme  heiser 
wird,  gewöhnlichyübersehen.    Nachher  treten  sehr  gefährliche 
Erstickungsanfälle  ein,  welche  5  Minuten  und  länger  anhalten, 
nach  einer  sehr  verschiedenen  Zeit  wiederkehren  und  wobei  das 
Einathroen  ganz  auffallend  gegen  das  Ausathroen  gehemmt  ist. 
Die  Prognosis  ist  sehr  ungünstig  und  die  Kranken  sterben  ent- 
weder in  dem  Erstickungsanfallc  oder  bald  nach  einem  solchen. 
Die  Heilversuche  werden  ohne  grofsen  Erfolg  gemacht:  man 
wendet  ableilende  Reize  au  und  bemüht  sich  auf  alle  Art,  die 
Aufsaugung  des  lymphatischen  Ergusses  zu  bewirken.    Um  die 
Athmungsnoth  zu  lindern  und  den  drohenden  Tod  im  Anfalle 
der  Erstickung  abzuwenden,  sind  mehrere  operative  Versuche 
angestellt  worden.   Die  Bronchotomic  wird  angerathen,  wo  eine 
schleunige  Rettung  erforderlich  ist;  aber  der  Zustand  der  Luft- 
wege ist  durchgehends  von  der  Art,  dafs  dieser  heftige  Eingriff 
zn  bedenklich  erscheinen  möchte,  besonders  da  die  Diagnose 
meist  schwierig  und  unsicher  ist.    Boy  er  schlägt  vor,  mit  ei- 
nem Fingerdrucke  jenseits  der  Zungenwurzel  die  Versch wellung 
aufzuheben  oder  auch  mit  einer  Sonde  den  Weg  der  Luft  wieder 
zu  bahnen.    D  e  s  a  u  1 1  räth  in  ähnlichen  Fällen  eine  elastische 
Rühre  durch  die  Nase  zu  führen  nnd  in  die  Stimmritze  einzu- 
bringen, während  ein  Finger  am  Rande  der  Zunge  tief  einge- 
senkt wird  [nnd  die  Spitze  des  Instrumentes  leitet.    L  i  s  f  r  a  n  c 
macht  mit  einem  bis  zur  Spitze  umwickelten  Messer  Einstiche 
in  die  Geschwulst,  indem  er  zwei  Finger  der  anderen  Hand  ga- 
belförmig in  den  Mund  steckt  und  sie  nebst  dem  zwischen  ih- 
nen befindlichen  Messer  bis  auf  den  Kehlkopf  hinabschiebt. 
Die  Aasfiihruug  dieser  Methoden  ist  schwierig,  ihr  Erfolg  zwei- 
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fclhaft  und  die  Bnine^olomie  däudbea  TioOeidit  t«r»tt- 

sichen. 

Bayle  sur  Toed^nie  de  la  glotte.  Paris  i819.  —  Boyer's  Abh. 
üb.  d.  chir«  KiUiten.;  von  Textor.  Bd.  YIL  —  Boiiillaai^ 
In  d.  AidiWw  gMr.  d«  ro^         VII.  p,  174^ 

«.  pfterperurum^  Ist  -eine  $deiiiai$BO 
Anee&froUiiDg  eioseliier  Glieder,  welche  bei  Wodweriniien  vor« 
konuDt  and  die  man  wegen  der  Weifee»  mit  wdeker  äe  Behim- 
mert,  von  aosgetretener  Mileli  hat  herleiten  wellen.  Sie  ist 
aber  cia  wahres  Oedem,  bisweilen  nur  eino  Leulcophlegmasie, 
und  ihre  Weifsc  rShrt  Ton  dem  BiutTcrlostc  im  Wochenhotte 
oder  demMang^ol  des  Cruors  im  Blute  überhaupt  her.  Mau  luufa 
diese  Aiischwenim^  nicht  mit  der  Phlegmasia  alija  dolens  ver- 
wechseln (s.  d.  Art.).  Die  Kur  ist  wie  für  jedes  andere  Oedem, 
nnr  mit  Boracksichtigun!^  des  besonderen  Zusiandes,  den  das 
Wochenbett  mit  sich  bringt.  Troscheh 

OfiOBMA  PALPEBRARUM,  Blephariklcma,  HydroUcpha-^ 
ren^  LeveopUe^itHa  palpebrarum^  die  W asser geschwtdtt 
der  Augenlider,   Das  Zellgewebe  der  Augenlider  ist  Ten  Na^ 
tnr  sehr  seh  lalF  und  deshalb  an  Wasseransammlungen  besondem 
geneigt.  Diese  hemmen  entweder  In  Begleitung  einer  Bnts&n-' 
dang,  besonders  der  rosenartigen,  Tor  (Oedemacalidam  s.  Bd.  f. 
S.  ^Mty^vt  als  Symptom  eines  Abscesses,  namentlich  des  Ae- 
gilops  nnd  des  Thranensaekabscesses,  oder  endlieh  ehrenisek 
und  ohne  alleEnts&ndongsersehelnungen  (Oedema  frigidam  pai^ 
pebrarnm).'  Im  letstem  Falle  seigt  sieh  an  den  Angenlidem  eine 
weiche^  nnelasttsehe,  flai^eGeschwntstTon  gleichflinnigerAns« 
dehnang,  selten  weit  fiber  den  Orbitalrand  hinansgekend^  eine 
<>in^edriiekte  Grabe  füllt  sieb  mir  langsam  wieder,  Farbe  nnd 
Temperatur  der  Haut  sind  nicht  verändert,  jene  höchstens  etwas 
bteiiAer;  Schmerz,  ist  nicht'mgegen,  aber  die  Bewefflichkeit  der 
Augenlider  sehr  beschränkt  nod  das  Au^e  kaun  zuwi  ih  n  ^ar 
nicht  geölFiiet  werden.  —    Diese  chronische  Form  kann  »»fjru- 
falls  nach  Aiisenlidcntznndnnpren  nnd  ßlenuorrhöen  ziiriiekbiei- 
ben,  besonders  wenn  dl{  s<'ifM  n  zu  iana:e  mit  erweichenden  üm- 
6chln!^en  behandelt  wurden.  Aufserdem  beobachtet  man  sie  iiaeh 
Quetschungen  und  als  Symptom  aligeffleincr  Wasser suvlitj  öde- 
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inatSso  SücTcc  an  den  nntern  Ängcnlidorn,  welche  des  Morgens 
am  deutlichsten  sind  und  im  Laufe  des  Tages  sich  wohl  ganx 
wieder  verziehen,  gehören  zu  den  Zeichen  einer  sich  ausbilden- 
den Brustwassersucht.  —  Das  Uebel  ist  für  sich  allein  nicht 
Ton  erheblicher  Bcdeulnng.  Das  entzündliche  oder  in  Begleitung 
eines  Abscesses  vorkommende  Oedem  erfordert  keine  besondere 
Rücksicht  bei  der  Kur  des  Hauptubels.  Beim  chronischen  Oe- 
dem wendet  man  erwärmte  aromatische  und  camphorirte  Kräu« 
tersäckchen  an  und  wäscht  die  Augenlider  mit  aromatischen,  spi- 
rituösen  Dingen,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  Haut 
nicht  in  Entzündung  versetzt;  dabei  Genofs  der  freien  Luft,  zu- 
letzt kalte  Flufsbcädcr.  Ist  das  Uebel  nicht  rein  örtlich,  so  bleibt 

natnrlich  die  Kur  der  Hauptkrankheit  das  wichtigste. 

Andrcae, 

OEDEMA  PURÜLENTUM,  das  Oedem  durch  Ergnfs  des 
Eiters  hervorgebracht,  ist  eigentlich  ein  Abscefs,  welcher  sich 
flach  unter  der  Haut  ausbreitet.  Die  Geschwulst  hat  ganz  an- 
dere Merkmale,  als  das  eigentliche  Oedem  und  man  sieht  der- 
gleichen Abscesse  besonders  an  den  Extremitäten  beim  Pana- 
ritium  und  Pseudoerysipelas.  Sie  haben  mit  dem  wahren  Oe- 
deme nichts  gemein.  Troschel, 

OEDEMA  SCROTI  s.  Hydrops  sn  oti,  die  WasscrsucTit 
des  Hodensackes.  Die  Haut  des  Scrotiims  wird  leicht  wasser- 
süchtig, da  sie  locker  und  fallenreich  ist  und  sich  an  einer  ab- 
hängigen Stelle  des  Körpers  befindet.  Die  Geschwulst  nimmt 
nicht  selten  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  ein,  beinahe  wie 
der  Kopf  des  Kranken  oder  wie  eine  sehr  volle  H^drocele,  mit 
welcher  sie  aueh  verwechselt  werden  kann.  Sie  ist  schwer, 
glatt,  glänzend,  blafs,  nnschmerzhaft,  gleichmnfsig  ausgedehnt 
und  die  Grube,  die  der  Fingerdrnck  macht,  bleibt  eine  Weile 
sichtbar.  Die  Geschwulst  ist  aufserdem  teigig  und  ohne  Flnc- 
tuation,  beide  Hoden  können,  wenn  sie  sonst  gesund  sind,  in 
ihrer  richtigen  Gestalt  gewöhnlich  uberall  durchgefühlt  werden 
und  von  der  Raphe  sieht  man  meist  die  Spur.  Die  Haut  des 
Gliedes  wird  nicht  selten  mit  in  die  wassersuchtige  Verschwel- 
Inng  hineingezogen;  die  Vorhaut  sieht  dann  knollig  ans  nnd 
4ler  Penis  ist  gewunden  wie  eine  Wurst;  man  sieht  dies  beson- 
ders häofig  bei  Kindern.  Der  Harn  fliclst  über  das  vergröfserte 
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Seratein  Ma  amd  dies  reibt  «icb  gegen  ,die  Seheiikel  wmid: 
biemm  entspriBgendcn  Beschwerden  sind  nianefcmal  nicht  gn- 
•  ringe,  nneh  Jcnnn  sieli  Brand  binsn  gesellen.  M ttonter  ist  dim 
Oedem  des  Hodensackes  die  einsige  Wassergeseliwnls^  amKrjuM* 
ken.  nnd  sie  entsiebt  anweilen  iur  sieb  naeh  ^'"*'^rtita(iiiiJI|!i' 
sondernngen,  naeb  aknlen  Bsantbcnen^  besender^^^^PP^ 
laeb»  bei  gestörter  Urinbereiinng,  Blasen  steinen  n.  §•  w.  Oeßer 
bt  das  Uebel  mit  anderen  Symptomen  allgeawiner  Wassersncb^ 
am  öftersten  mit  Oedem  der  FQfse  in  Gemeinscbaft.  Zuweilen 
erkrankt  auch  der  Hoden  sack  an  akotem  Oedeme  and  hierans 
bildet  eich  leicht  Verluärton^  (Sarcoma  scroti)  oder  brandij^e 
ZerstÖriiDg  desselben,  ßehufs  der  Linderung  yerbiilct  man  das 
Rtilbeii  an  di'Q  Schenkeln,  unterstutzt  die  Last  durch  Tragben- 
tel  oder  Unterlage  im  Bette  nnd  macht  bei  j?rofser  Spannung 
Beichte  Elnsi  lmiitt'  odor  Einstiche.  Die  eigentliche Knr  besteht 
in  der  Bekampfiing  derjoni^en  Grwndfibel,  voa  denen  sich  die 
Wassprsincht  des  IIodpnsficl<es  herscbreibt.  Troschel, 

OKDEMA  URINOSUM,  Uroplania,  die  Harnin fütration 
oder  das  Extravasat  des  Harnes  in  das  Zellgewebe  der  Lm^p- 
bang  derKlase  nnd  d^r Harnröhre.  Der  des  Uohch  sind  die 
Geschleehlsiheiie ,  besonders  der  Hodensack,  der  Damm,  die 
Hinterbacken  u.  s.  w.  Die  befaiineu  Tbeile  fühlen  sich  hart, 
knotig,  seltener  teigig  an,  und  man  bemerkt  gewöhnlich,  da(s 
harte  Stränge  hindurch  laufen«  Die  Verscbweiiiing  ist  raeist 
beträchtlich  und  bewirkt  Verengerung  der  Harnwege;  sie  ist 
übordies  Ton  brennenden  Schmerzen  begleitet,  fühlt  sich  meist 
lieifs  an  und  verbreitet  gewohnlich  auch  einen  Übeln  Gerucb* 
Da  Harnfisteln  eine  bäulige.  Ursache  dieser  loQltration  abgeben, 
so  siebt  man  deren  Oeffnnngen  nnd  meist  aebrfiiebe  Darcbbrü* 
che  an  den  gescbwallenen  Tbeilen,  welcbes' anninl  klarwird^ 
wenn  der  Kranke  den  Harn  tSfst.  Uebrignns  kann  die  Infiltra-. 
tion  auch  Ton  Wunden  berrfibren  nnd  selbst  ans  den  Harnleitern 
nnd  Nieren. abstammen  (vergl.  Extravasat,  nrinae  Bd.  IL  S«. 
274).  Der  Verlanf  jliefHss  Hebels  pflegt  aknt  an  sein,  denn  der 
lirtn  isteine  reisende  Flfissigkett  nnd  diefintsflndong  gebt  bald 
In  Eiterung,  oft  genug  schnell  in  Brand  über»  Alsdann  droht 
das  Fiber,  welches  ohnehin  selten  fehlt,  dem  Leben  Gefahr. 
Ulan  bemflbt  sich,  die  Ursachen  bald  zu  heben^  und  fiihrt  vor  aU 
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len  Diögen  den  Urin  aus  den  Harnwerkzengen  anf  dem  kürze- 
sten Wege  ab.  Die  Geschwulst  behandelt  man  mit  erweichen- 
den Umschlägen,  denen  mau  gern  antiseptische  und  gelinde  aro- 
matische Mittel  zusetzt.  Uebrigens  wendet  man  alle  Hilfsmit- 
tel an,  durch  welche  eine  Resorption  des  Ergossenen  befördert 
und  Nachkrankheiten,  wie  Verhärtung,  Eiterung,  fistulöse  Ge- 
schwüre, verhütet  werden.  Eine  besondere  Rücksicht  erfordert 
hierbei  durchgchends  der  allgemeine  Zustand  und  öfters  wird 
zur  Erhaltung  der  Kräfte  der  Gebrauch  geistiger  Mittel,  der 
China  und  ähnlicher  nothweudig.  Troschel 

ÜEDEMA  VAGINAE  ET  VULVAE.    Das  wassersüchtige 
Schwellen  der  Schaam  und  der  Scheide  ist  eine  häufig  Torkom- 
mende  Erscheinung  und  gesellt  sich  in  der  Regel  zur  Bauch- 
wassersucht, insbesondere  wenn  diese  auch  mit  Geschwulst  der 
Füfse  begleitet  ist.    Aber  auch  in  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet man  diesen  Zufall  gar  nicht  selten  und  er  soll  namentlich 
zu  den  Anzeichen  einer  Zwillings- Schwangorschaft  gehören. 
Das  Uebel  bringt  nicht  geringe  Beschwerden  mit  sich,  denn  die 
Schaainlippen  reiben  sich  untereinander  und  gegen  die  Schenkel 
wund,  von  dem  Harne  und  dem  Scheidenschleim  wird  ein  Theil 
zurückgehalten,  welcher  fault  und  durch  seine  Schärfe  wund 
macht.    Von  auderen  Geschwülsten  dieser  Theilc  unterscheidet 
sich  das  Ocdem  durch  seine  Schmcrilosigkeit,  durch  das  Ver- 
weilen des  Fingereindrucks  u.s.  w.    Die  Schaamlippen  und  be- 
sonders die  Nymphen  erkranken  auch  öfters  am  Oedema  cali- 
dum,  welches  an  sich  zwar  unbeträchtlich  ist,  doch  leicht  in 
Yerhärtung  übergeht  und  zu  AVucherungen  dieser  Theile  den 
Grund  legt.    Die  häufigste  Ursache,  nehmiich  die  Schwanger- 
schaft, unterhält  das  Oedem  der  Vulva  bis  zu  ihrer  Beendigung 
nnd  bis  dahin  sind  nur  Palliativmittel,  wie  das  Scarificiren,  das 
Verhüten  der  Reibung  durch  Einlegen  leinener  Läppchen  in  die 
Falten  u.  s.  w.  anwendbar.    Uebrigens  müssen  unter  anderen 
Umständen  stets  die  Ursachen  des  Uebels  bei  der  Behandlung  in 
Betracht  gezogen  werden.  Troschel.  9t, 

OESOPHAGOTOMIA,  Phari/ngofomta,  der  Speiseröhren- 
oder  Schlundschniit.  Es  ist  dies  die  Eröffnung  des  Halstheiles 
der  Speiseröhre  nach  Durchschueidung  der  sie  hier  deckenden 
weichen  Theile,  eine  Operation,  welche  vonVerduc  augeregt, 
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YonGoursftnd  and  Rolland  zuerst  vcrrichlet  und  Ton  Gii- 
attani,  Eckoldt,  Yacca  Borlingliicri  u.  A.  nilhcr  be. 
Btimmt  ist.    Sie  gehurt  tu  den  sehr  erheblichen,  indem  sie  zwi- 
schen wichtigen  Theilen  durchgeht  und  durch  deren  absichtswid- 
rige Verletzung  sowohl,  wie  durch  ihre  Folgen  gefährlich  wer- 
den kann.  —  Man  macht  die  Operation,  1)  wenn  ein  fremder 
Körper  im  Halstheile  der  Speiseröhre  steckt,  das  Leben  gefährdet 
nnd  weder  ausgezogen ,  noch  in  den  iMagen  gestofsen  werden 
kann  oder  darf;  besonders  indicirt  er  dann  die  Operation,  wenn 
er  von  anfsen  fühlbar  ist  und  nicht  tiefer,  als  hinter  dem  Ring- 
knorpol  sitzt,  denn  durch  diese  Umstände  wird  die  Operation 
erleichtert  und  ihr  Erfolg  gesichert;  doch  kann  diese  auch  un- 
ter den  entgegengesetzten  Verhältnissen  nncrläfsich  werden  (vgl, 
S,  157).    Ist  aber  durch  den  fremden  Körper  bereits  eine  bis 
zur  Gangränescenz  gesteigerte  Entzuudung  oder  wirklicher  Drand 
im  Oesophagus  und  dessen  Umgebung  hervorgerufen,  so  ist  die 
'  Operation  contraindicirt.  —    Man  macht  diese  2)  bei  Verenge- 
rungen und  anderen  Hindernissen  für  den  Durchgang  der  Spei- 
sen, welche  an  der  Speiseröhre  nicht  tiefer,  als  hinter  demRing- 
knorpcl  sitzen,  für  eine  gewisse  Zeit  nicht  zu  beseitigen  sind 
und  auch  nicht  die  Duchführnng  einer  elastischen  Röhre  vom 
Rachen  aus  gestalten,  wo  durch  die  Operation  doch  eine  Fri- 
'  Btung  des  Lebens  bewirkt  und  vielleicht  selbst  Zeit  zu  einer  ra- 
dikalen Ileiinng  gewonnen  werden  kann,  —    Es  gibt  für  die 
Operation  3  Verfahren:  1)  Einsohneidung  in  der  Gegend  des 
Ringknorpels  nach  Gnattani,  2)  zwischen  den  Portionen  des 
M.  steruocieidomast.'  nach  E  c  k  o  1  d  t,  3)  unter  Leitung  des  Ec^ 
tropösophag  nach  Vacca  D e  rl  i  n gh  i er i ;  sie  eröffnen  die 
Speiseröhre  an  verschiednen  Stellen,  das  Vacca  sehe  am  höch- 
sten, das  Eckoldtsche  am  tiefsten,  nnd  finden  danach  ihre 
Anwendung.    Vacc a's  Verfahren  ist  das  leichteste,  doch  läfst 
sich  nicht  immer  der  Ectropösophag  einführen ;  bei  E ck  o  1  d  t's 
Verfahren  operirt  man  im  beschränktesten  Räume  nnd  kann  die 
V.  jugularis  thorac,  sowie  die  A.  ihyrcoid.  inf.  leicht  verletzen. 
^  —  Ist  ein  fremder  Körper  von  anfsen  fühlbar,  so  operirt  man 
auf  der  Seite,  wo  dies  am  meisten  Statt  hat,  sonst  auf  der  lin- 
ken, da  der  Oesophagus  auf  ihr  mehr,  als  auf  der  rechten  liegt. 
Bei  fremden  Körperu  operirt  mau  möglichst  in  gleicher  Hoho 
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mit  ihrom  Sitze,  boi  Verongcrnngpn  bIH'9  nntcrTinlb  dorsRlben. 
Man  iüfst  bei  der  Operation  den  Kranken  sitzen  oder  iieg:eo, 
den  Kopf  nach  hinten  und  der  Seite,  an  welcher  nicht  oporirt 
wird,  geneigt;  der  Operateur  sieht  an  der  rechten  Seite  des 
Krauken,  ein  Gehilfe  ihm  gegenüber. 

1)  Guattani*sYerfahr«n  ist  indicirt,  wenn  die  Eröffnung 
in  der  Gegend  des  Riugknorpels  geschehen  soll.  Im  Isten 
Akte  der  Operation  legt  man  die  Speiseröhre  blos.  Man  durch- 
schneidet mit  convexem  Skalpell  die  Haut  etwa  3  Zoll  lang  von 
der  Höhe  des  Riugknorpels  an  längs  dem  innern  Rande  des  M. 
slernocieidomast.  sehnig  nach  unten  und  vorn,  wobei  man  die 
V.  jngular.  ext.  zn  schonen  sucht,  trennt  dann  ebenso  den  brei- 
ten Halsmuskel  und  den  Zellstoff,  schiebt  den  M.  sternoh)oid. 
nach  der  Luftröhre  hin,  den  sternothrreoid.  nach  aufsen  und 
löst  den  linken  Lappen  der  Schilddrüse  von  nnten  und  aufsen 
her  so,  dafs  man  ihn  nebst  den  darüln«r  liegenden  Tbeilen  nach 
der  Mittellinie,  die  Theile  des  andern  Wundrandes  nach  aufsen 
ziehen  lassen  kann.  Sich  stets  dicht  an  der  Luftröhre  haltend 
dringt  man  nun  tiefer  und  läfst  die  Carotis,  Y.  jugul.  int.  und 
zuletzt  denN.  recurrens  nach  aufsen  ziehn,  schiebt  denM.  omo- 
hjoid.  nach  oben,  ebenso  die  A.  thyreoid.  infer.,  und  wenn  dieso 
nicht  zn  vermeiden  ist,  so  durchschneidet  man  sie  zwischen  2 
zuvor  angelegten  Ligatoren.  Die  tieferen  Trennungen  macht 
man  mit  dem  Skalpellstiel.  Ist  man  so  bis  zur  Speiseröhre  ge- 
drungen, welche  durch  die  röthliche  Muskclhaut  und  die  darun- 
ter liegende  silbcrweifs  scliimmernde  innere  Membran  bezeichnet 
wird,  so  eröffnet  man  dieselbe  im  2ten  Akte.  Stecktin  ihr 
an  der  entblöfsten  Stelle  ein  fremder  Körper,  so  schneidet  man 
sie  auf  demselben  der  Länge  nach  ein,  sonst  fafst  man  sie  mit 
der  Pincctte  in  eine  Falte,  schneidet  diese  ein  und  schiebt  in  die 
dadurch  eröffnete  Höle  einen  Arm  der  Richter'schen  Schcere 
oder  eine  gekrümmte  Hohlsonde  nnd  darauf  das  Knopfmesser, 
um  dieOeffnung  nach  oben  oder  nnten  hin  bis  zur  nöthigen  Län- 
ge zu  erweitern.  Im  3ten  A  kte  folgtdicZweckerfülInng.  Man 
fafst  einen  fremden  Körper  mit  einer  geeigneten  Zange  und  zieht 
ihn  aus,  ohne  die  Wunde  zu  reizen,  die  man  zuvor  auch  wohl 
noch  erweitert.  Als  Zangen  hält  man  eine  gerade  und  krumme 
Koru-  oder  Polypenzange  und  2SchluQd£augcu  bereit,  von  wcl- 
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eben  letiteren  eine nelieneinandpriiogende Branchen  hat  nnd  sich 
seitwärts  öifnpt,  die  andere  mit  üliercinandcrliea^endeu  Branchen 
Bich  in  der  Liinifenrichtiing  üifnot,  nin  von  allen  Seiten  her  frem- 
de Körper  fassen  zu  können.  War  es  Zweck,  Nahrungsmittel 
in  den  Magen  zu  bringen,  so  geschieht  dies  durch  eine  elasti- 
sche Röhre  (einen  Schlundtrichter),  die  man  durch  die  Wunde 
in  den  Oesophagus  schiebt.  —  Auf  ähnliche  Weise  operirt 
Bojer,  der  jedoch  zwischen  dem  M.  omohyoid.  und  dem  M. 
stcrnothyreoid.  und  sternohjoid.  zur  Speiseröhre  dringt,  was 
weniger  zweckmäfsig  ist,  weil  man  sich  dabei  von  der  Luftröhre 
entfernt.  ^ 

2)  Eckoldt's  Verfahren  ist  zar  tieferen  Eröffnung  des 
'  Oesophagus  und  bei  dicker  Schilddrüse  indicirt.  Die  Opera- 
tion ist  wie  die  vorige,  nur  geht  der  Hantschnitt  zwischen  den 
Schenkeln  des  M.  sternocleidomast.  schräg  ab-  nnd  einwärts 
bis  zum  Sternalende  des  Schlüsselbeins,  und  wenn  der  Raum 
zwischen  den  Muskelportionen  für  die  hinlängliche  Freimachung 
des  Oesophagus  zu  klein  ist,  so  trennt  man  die  Muskelbäuche 
nach  aufwärts  auf  der  Hohlsonde,  welche  man  dicht  an  der  hin- 
tern Flüche  des  Muskels  einbringt,  um  nicht  die  A.  thjreoid. 
inferior  und  den  M.  omohyoid.  zu  verletzen.  Die  fernem  Tren- 
nungen geschehen  an  der  äufsern  Seite  des  M.  sternothyreoideus. 

3)  Vacca  Berlinghieri's  Verfahren  erscheint  zweck- 
mäfsig, wenn  von  aufseu  kein  fremder  Körper  fühlbar  nnd  der 
Ectropösophag  bis  zur  Eröffnungsstelle  zu  führen  ist.  Dieses 
Instrument  besteht  in  einer  gebogenen  Röhre,  worin  eine  Feder 
mit  oliTenförmigem  Knopf  steckt,  der  beim  Zurückziehn  der  Fe- 
der durch  eine  seitliche  Spalte  am  untern  Ende  der  Röhre  vor- 
springt. Man  durchschneidet  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
längs  dem  Schild  -  und  Ringknorpel  Tom  Rande  des  erstercn 
bis  2  Zoll  unter  demselben  die  Haut  bis  aufs  Zellgewebe,  bringt 
den  Ectropösophag  mit  herabgedrückter  Feder  Tom  Munde  aus 
in  die  Speiseröhre  so  ein,  dafs  sein  unteres  Ende  dem  nntern 

,  Wnndwinkel  entspricht,  und  zieht  die  Feder  zurück,  deren  Knopf 
nun  die  Speiseröhrenwand  in  die  Wunde  hebt.  Indessen  man 
so  das  Instrument  festhalten  läfst,  dringt  man  tiefer,  schiebt  da- 
bei den  M.  stcrnothyreoid.  und  sternohyoid.  nach  der  Luftröhre 
hin,  schneidet  den  omohyoid.  auf  der  Hohlsoude  durch  und  in- 
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cldirt  endlich  den  Oesophagos  znr  Seite  und  etwas  vorwärts 
zwischen  Röhre  und  Feder,  1  —  2  Linien  über  deren  Knopf, 
^vorauf  mau  die  Wunde  aufwärts  erweitert,  die  Speiseröhre  mit 
stumpfen  Haken  nach  anfsen  halten  läfst  und  dt'u  Ectropöso- 
phag  entfernt.  Auf  ähnliche  Weise  gehraucht  Lisfranc  eine 
Kanüle  mit  gefurchtem  Slilet,  C.  Bell  u.  A.  einen  Katheter, 
womit  der  Oesophagus  an  der  Iiicisiousstelle  nach  anfsen  geho- 
ben wird.  Auch  Co  s  mes  Pfeilsonde  hat  man  empfohlen,  des- 
sen spitzes  Stilet  durch  den  hiosgelegten  Oesophagus  von  innen 
nach  aufsen  durchgestofseu  und  auf  dessen  Furche  die  OeiTunng 
erweitert  werden  soll. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  entferntem  frera- 
den  Körper  yereinigl  man  die  Wunde,  nm  sie  durch  Adhäsion 
zu  heilen,  legt  jedoch  in  ihren  untern  Winkel  einen  Leinwand- 
Streif,  der  aber  nicht  in  die  Speiseröhrenwunde  hineinragen 
darf;  der  Kopf  wird  dnrch  eine  Bandage  (am  besten  dieKöhler- 
sche  Miitre)  nach  der  nicht  operirten  Seite  nnd  nach  hinten  ge- 
neigt erhalten.    Der  Kranke  darf  in  der  ersten  Zeit  nichts 
schlucken,  sondern  soll  durch  ernährende  Klystiere  erhalten  wer- 
den; zweckmäfsiger  erscheint  es  jedoch  nach  Begin  durch  don 
Tom  Munde  aus  durch  den  Oesophagus  geführten  Schlundlrichter 
flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen  zu  bringen,  da  die  Kran- 
ken meistens  schon  erschöpft  sind  und  sonst  nicht  hinreichend 
ernährt  werden.    Gelingt  die  schnelle  Vereinigung,  so  erneuert 
man  den  Verband  mitDinweglassung  desLeinwandstreifens  täg- 
lich auf  dieselbe  Weise  und  läfst  nach  8  —  10  Tagen  wieder 
breiige  Nahrung  in  kleinen  Mengen  schlucken.    Bei  Eiterung 
'  der  Wunde  des  Oesophagus  setzt  man  den  obigen  Verband  fort, 
ernährt  den  Kranken  durch  den  Schlundtrichter  nnd  achtet  be- 
sonders auf  Eitersenknngen.    Bisweilen  bleibt  Verengerung  der 
Speiseröhre  zurück.    Operirte  man,  nm  Nahrungsmittel  einzu- 
führen, so  bleibt  der  Schlundtrichter  liegen,  bis  die  Ernährung 
Tom  Munde  ans  wieder  geschehen  kann,  worauf  man  die  Wunde 
durch  Eiterung  heilt. 

Guattani  in  d.  Ahh.  t\.  Akad.  der  Cliir.  zu  Paris.   A.  d. 

von  Greding.  Dd.  III.  S.  352.—  Kckoldt  üb.  das  Auszielm 
fremder  Kpr.  a.  d.  Speisckanal.  Leipz.  1799.  —  Vacca  Ber- 
lin g  h  i  e  r  i  della  esofagotomia«  Pisa  1820  (in  v.  Gr  a  e f  e's  Journ«  ^ 
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fdrCbir.  V«  8.  712).  ^  B«gin  In  Kalisch  aoserL  med.  Ab« 
hftn^.  flw  Av8lanil€fl.  Beilin  1833.  Blngiu§, 

':  Ol>Klj>T,  das  Oel.    Man  iintersr*li(M(iet  athertsclip,  hrcuzli- 

chi'  II inl  fette  Oi'le,    1)  Die  0  I  e  a  a  p  t  h  e  r  e a,  d  e  s  t  i  1 1  a  t a  s. 
essentialia,  l(5$^rn  sich  ft^hr  leicht  in  Aether  und  Alkohol  auf 
und  fischen  mit  fetten  Gelen,  Harzen,  Kamphor,  Phosphor  n.s.  w. 
Verbindungen  ein.    Man  wend^'l  sie  an:  a)  in  Pllaslern.  Ob- 
wohl sie  dnrch  die  Verarheiliniiir  mit  der  heifsen  Plla^ttrin  isse 
in  ihrer  Wirksamkeit  leiden,  ist  ihre  Anw*  nilunii:  in  dieser  Form« 
dennoch  oft  wichtig  und  raeist  zwcckmäff^iger,  als  die  der  vege- 
tabilischen SlolTe  in  Substanz,    b)  In  Salben ;  am  bunO^sten  je- 
doch nnr  als  Geruch  scorrigentien.    c)  In  flussiger  Form;  theils 
rein  (Oleum  lerebinlh.),  iheils  durch  geistige  oder  ätheriselie 
l^jassigkeiten  Terdunnt,  zu  reizenden  Injectionei,  £inreibungai 
«•  8»  V.   d)  In  Dämpfeu,  deren  Einwirkung  man  Toriügliefc  be- 
.  abcielitigl,  uresn  nan-itheriscIiQ  Oele  in  der  Umgegend  des  An« 
guB  applieirt«  —   Dte  Wirltuag  der  Alheriseben  Oele  isC  hdcbst 
iiehiig  reisend  $  sie  erregen  bocbsl  kriiftig  die  Seasibilitüt^  so- 
frie  die  Irritabilität.   Mit  Yorlheil  werden  sie  bei  Torpiditütimd 
Brsdilaffang  derTbeile,  I^öhmoDgen  nnd  Ceatraetare]i,beiBx* 
travaaaten,  Exsndatienen  zur  Befördernng  der  Resorption,  sowie ' 
bei  Zabnsehmersea  in  Folge  yon  Caries  in  Anwendung  gesetst» 
2)  Die  Olea  em pjrenmaliea  s*  empjrenmalico-ae- 
tberea,  brenaliebe  oder  brentlidi^ilUierijMbe  Oele»  werden,  an- 
gewendet in  Form  Ton  Ltnimenten,  Salben,  Waschungen,  nnd 
wirken,  anfserlich  angewendet,  als  Reizmittel,  Örtlich  das  irri- 
table, sensible  und  vegetative  System  gleichzeitig  erhebend.  Sie 
beweisen  sich  deshall)  nützlich  bei  Lähmuugeu,  asthenischen 
Entzündungen,  lymphatischen  Anschwellungen,  sowie  bei  Ab-  ' 
l;j!]^ernngen, —    3)  Dil  Ol  ea  pinsfuia  s.  ex  p  res  sa  lassen 
Sil  Ii  in  verschiedeneu  Yerhiiltnisseu  mit  absolntrm  Alkohol  und 
mit  Acther,  leicht  und  in  jedem  Verhältnifs  mit  ätherischen  Ge- 
len verbinden;  sie  lösen  Wach'^,  Harze,  Kamphor,  Phosphor, 
Schwefel  auf  und  verbinden  sich  mit  den  starkern  Basen  zu  Sei- 
^fen.    Aeufserlich  werden  sie  angewendet  theils  rein,  theils  in 
Pflastern^  Geraten,  Salben,  Linimenten,  Kljstieren,  Einsprüt- 
gongen  n.  s.  w.    Die  Wirkung,  welche  sie  auf  die  Theiieftn- 
fseniy  BÜl  denen  sie  in  nnniltelbare  Berihrnng  gebradii  werden^ 
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ist  im  hohen  Grade  erschlaffcud;  sie  vormindern  die  Conlracti-' 
litiit  lind  ßlaslicitiit  der  Käser,  und  können  eine  daher  resulti'«: 
rende  entzündliche  und  n«>rTÖsc  Reizunsj^  niilderu.  TVlan  benutzt 
sie  zum  äufserlichen  Gebrauch  sehr  häuli^  und  zwar:  i)  zu  all- 
gemeinen Einreibungen  (Olivenöl;,  um  Spannung  und  Krampf 
der  Haut  zu  heben;  zur  Prophylaxis  uudlleilung  derPest;  2)  bei 
Verbrennungen,  iiufseren  Entzündungen,  theils  zur  Verminde- 
rung einer  zu  grofsen  Spannung,  iheils  zur  Förderung  der  Zer- 
thciluug  oder  zur  Einleitung  der  Eiterung;  3)  bei  beginnender 
Ankviose,  starker  Muskelcontractiou,  Stciligkeit  in  den  Gelen- 
ken; 4)  bei  chronischen  Uautausschlägen,  theils  zur  Vermin- 
derung der  grofsen  Emplindiichkeit,  theils  zur  Erweichung  der 
Schorfe;  5)  bei  Ohrenkrankheiten,  Ohrenschmerzen,  Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  leisten  Ein- 
träufelungcn  von  lauwarmen  Oel  in  den  Gehörgaug  sehr  gute 
Dienste. 

Oleum  ainiß^dalarum  amararvm  acthcreurn,  ütherhchea 
Bittcrmatuielöl,  Bei  Knoten  in  den  Drüsten  (v.  Gräfe),  so- 
wie bei  Driisenverhürtungen  überhaupt  hat  man  das  Bitterman- 
delöl in  Salbeuform  oder  in  Verbindung  mit  einem  fetten  Oel 
empfohlen. 

Olcinn  ami/gdaJanffn  dttJcium,  das  Mandelöl.  Es  wird 
sehr  leicht  ranzig.  Man  wendet  es  äufserlich  an  zu  Einreibun- 
gen, Linimenten,  Augen  -  und  Ohrsalben,  Pinselungen  n.  s.  w. 
wie  fette  Oclc  überhaupt. 

Oleum  animalc  DtpjM^lii  s.  Ol.  cornu  cct*vi  rcctificatum^ 
Ol,  pyro- animalc  dcpuratum,  ätherisches  Thieröly  rcctifi^* 
cirtcs  Hirschhornöl,  Thierölülher.  Es  wird  durch  Destilla- 
tion des  stinkenden  Thieröls  und  durch  öftere  Rectilication  des 
übergegangenen  Oels  über  Wasser  erhalten.  Es  wirkt  llüchtig 
reizend,  .ähnlich  den  ätherischen  Oelen.  Acnfserlich  wird  es 
zuweilen  angewendet  als  zertheilendes,  krampfstillendes  Mitte), 
bei  Drüsenverhärlungen,  kalten  Geschwülsten,  Lähmungen, 
Frostbeulen,  allein  oder  mit  Weingeist  oder  Kamphor;  alsKly- 
slier  (  mit  Inf.  llor.chamomii.  niulgirt). —  In  derselben  Form 
und  gegen  dieselben  Krankheiten  wird  auch  das  Oleum  ani- 
male  foetidum  s.  Ol.  cornu  cervi,  Ol.  pyro -ani- 
malc (stinkendesThieröl,  Hirschhornöl,  Knochen- 
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öl)  ant^pwandt,  welches  durch  Irockfne  Destillation  thicrischcr, 
ftCi«kstoffbaUiger  Sabstanzeo«  besonders  Horn  uudKDocheii,  £;e* 
Wonnen  wird« 

Oleum  cajeputi,  Cajepuf öl.  Es  wird  doreh  DestütatiOiiiIor 
Blätter  and  Zweige  tod  Melafi  tir.i  Lencadendron  gewonnen» 
Aiif'^rzeichnet  iVt  srine  krampfstiilende  und  reizende  Wirkung; 
AoiiXaeHich  wendet  man  es  an  in  Zabnpillen,  Zahnlatwergen, 
Zalintropfen  gegen  Zahnschmersen;  als  Aogenniltel,  den  Donst 
d^Ton  an  die  Angen  »teigea  an  lassen,  belcbrontscben  Angenf  . 
entsiinidnagen;  als  excitirende  Salbe  oder  Biareibnag,  in  Ter-' 
Itindang  mit  fttherischea  oder  fetten  Oelen,  mit  Kampber,  Spir* 
«Dgelicae  compos,  etc.  gegen  Gangraena  senilis,  Qaetscbnngen, 
sohlafien,  anreinen  Gesell wnren,  Lfthmiingen  n/s.  w. 

Oleum  cratonü^  CreianSty  GrawaiWSt^  wird  darcbt  Ans- 
pressea  der  Samen  des  Croton  Tigiiom  gewonnen«  Temiftge . 
•einer  reisenden  Wirkung  wendet  man  es  Snfserlicb  an  als  Ein* 
reibnng  (weniger  vm  Pnrgiren  an  erregen,  denn  dies  erfolgt 
.nnr  . selten),  um  ein  künstliches  Exanthem  so  erseogen ,  indem 
es  rasrber  und  milder  wirkt,  als  der  Breeh#einstei9.  Man  reibt 
2—20  Tropfen,  je  n^ich  dem  Ümfange  der  Stelle  ein,  was  sei* 
teil  mehr  als  2  —  3  Mal  erforderlich  wird.  Bei  reizbarer  Haut 
Verbindet  man  das  Crotoiiöl  mit  Mandelöl,  Rosmarinöl  u.  s.  w» 
Wolff  fand  diese  Einreibunp;en  Torzüglich  hilfreich  bei  Rhen* 
matismeu  der  Gclonke,  Kehlkopfschwindsncbf,  Lährnunj^en. 

Oleum  laurinum^  Lorhceröl^  Looröl.  Man  gewinnt  es 
dnrch  Auspressen  der  reif  'ii  Friirhte  ?on  Launis  nobilis.  Ein 
ätherisch  -  fettes  Oci  von  .Salbencousisten«.  Es  wirkt  reizend, 
erhitzend,  die  Resorption  bethätlgend.  Man  wendet  rs  nur  än- 
fserlich  au,  und  zwar  in  Form  von  Pllasteru,  Geraten,  Salben, 
Linimenten,  bei  topischer  Schwäche  der  Glieder  nach  Verren- 
kungen, bei  kalten  Geschwülsten  u.  dergl« 

Oleum  Uni^  das  Leimig  dorch  Auspressen  der  Samen  von 
Liuum  ositatissimum  gewonnen«  Es  hat  die  Wirkong  der  fet- 
t^  Oele  nnd  wird  fiufserlieh  Torsiigliek  angewendeten  Klystie- 
rcii  (2^4  Efolöffel),  sowie  sa  Salben  nnd  Linimenten  %,  B.  mit 
Kalkwasser  bei  Verbrennungen^  ebenso  mit  Acetnm  plnmbie.  nnd 
Albamen  ovi  bei  Terbreonnugen/ 

Qhum  olitmum^  OÜftwiid^  BasmäH,  wird  dmek  Anspns*- 
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son  der  Fruchte  von  Olea  Europaca  frlmiten.    Man  wendet  es 
äiifserlich  au  zu  Eiaspriilzuugen,  reiu  z.  ß.  gegen  krampfhafte^ 
Harnverhaltung,  zu  Einreibungen,  Klvstieren,  Linimenten,' 
Salben,  Pllasteru  u.  9.  w.    In  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwen- 
dung gilt  Alles  über  fette  Oele  Gesagte.  . 

Oleum  ot  orum  ,  das  Eieröl.  Es  wird  durch  Auspressen  des 
Dotters  hartgekochter  und  erwärmter  Eier  dargestellt.  Es  wird 
leicht  ranzig.  Aeufserlicb  bedient  man  sich  desselben  bei  leich- 
ten Excoriatiouen  an  den  Lippen,  Brustwarzen,  bei  Verbrennun- 
gen, auch  wohl  bei  Uoruhautilecken  aufgepiuselt. 

Oleum  peirae  s.  Petroleum^  Steinöl^  Bcrgol,  ist  ein  flüs- 
siges Erdharz  und  gehört  in  die  Klasse  der  flüchtig  reizendcii 
Arzueimitlel.    Man  wendet  es  au  in  Forn^  von  Einreibungen, 
Waschungen  (in  Verbindung  mit  Spirituosis),  Salben  und  PUa- 
stern.     Zur  Beförderung  der  Resorption,  bei  chronisch -eut-. 
züudlichen  Geschwülsten  und  Stockungen,  sowie  besonders  bei 
Frostbeulen  hat  es  sich  Ruf  erworben.    Man  verbindet  es  gern 
mit  einem  stark  und  angenehm  riechenden  ätherischen  Oele. 
y  Oleum  rusci  s.  bctuUnum^  Bit  kenöl^  lilthauischer  Balsam^ 
MosJiOwiteröl.  Eiu  cmpyreumatisches  Gel,  welches  hauptsäch- 
lich in  Rufslaud  durch  Destillation  aus  der  Birkenrinde  bereitet 
wird.    Sowohl  reiu,  als  auch  in  Salbcnform  wendet  man  es  an.  - 
bei  chronischen  Rheoraatismeu  und  chronischen  Hautausschlä- 
gen, namentlich  Psoriasis,  Rupp, 

OLIBANUM  s.  Thus,  Weilirauch,  ist  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Boswellia  scrrata  Colebrooki.  Als  balsami- 
sches Mittel  wendet  mau  ihn  au  gegen  atonische  Krankheiten, 
äufserlich  als  Räucherpulver  gegen  chronische  Rheumatismen, 
Oedem,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln.  Ebenso 
bildet  er  einen  Bcstandtheil  im  Emplastrum  aromaticum  und  ia 
den  Speeles  ad  snfllcndum.  p  jiupp. 

ONYCHIA,  JVagelgeschwür,  Bei  dem  innigen  Zusammen- 
hange der  Bildung  und  Erhaltuug  des  Nagels  mit  den  ihn  um- 
gebenden Weichtheilen  mufs  derselbe  uothwendig  mehr  oder 
weniger  bei  Entzündung  und  Verschwäruug  der  letzlern  mitafJi- 
cirt  werden,  wie  er  sich  denn  auch  keinesweges  als  eine  blofs 
abgelagerte,  vermeintlich  unorganische  Masse  verhält.  Wie 
derselbe  bei  dem  Panarilium  subunguc  oder  subcutaueum  durcJi 


den  nnter  ihm  an^tf^MHInelleii  RHer  cfkranKt  vder  heim  Ein- 
wachsen in  das  Fleisch  die  Weichtheile  iu  Entzündung  setzt, 
60  verursacht  die  Entzündung  nnd  Vcrschwärung  der  den  Nagel 
erzengenden  Fläche  ebenfalls  eine  Ausartung  oder  völligen  Ver- 
lust des  Nagels.    Diesen  Krankheitsprozefs  belegt  man  spe- 
ciell  mit  dem  Namen  Onyehla,  Onych.  maligna,  Onglade.  Im  ge- 
ringeren Grade  dieses  Uobels  schwellen  die  weichen  Theilenni 
die  Nagelwurzel  etwas  an,  werden  roth,  aufgetrieben  und 
schmerzhaft.    Allmählig  zeigt  sich  etwas  Eiter  zwischen  der 
Nagelwurzel  nnd  dem  darüber  liegenden  Hautgewebe.  Sehr 
leicht  erzengt  sich  nach  dem  Aufbrech^u  in  dem  kreisförmi^n 
Rande  der  weichen  Nagelwurzel  eine  sehr  schmerzhafte  mul 
leicht  lilutcnde  Wnchernog  Ton  Fleisch  Wärzchen,  wobei  dami 
gewöhnlich  der  Nagel  gran,  schwars  wird,  Terschmmpft,  Ter. 
kftrzt  nnd  schmal,  selbst  als  Streifen  erscheint,  der  an  den  Sei- 
ten mit  Fungositäten  bedeckt  ist,  znletzt  sich  abstöfst,  wAhreod 
allmfililig,  nach  Beseitigung  der  wachernden  GranalatiOB,  ein 
neuer  «eli  bildet.   Bei  der  bösartigeren  Form  ist  die  Entsün» 
dnng  intensiTer  nnd  die  Umgebung  der  Nageiwunel  wird  sehr 
sebmerzitaft,  geschwollen  nnd  dunkelrotb.    Bs  sondert  sieh 
swiseben  der  Nagelwurzel  und  den  umgebenden  weichen  Tbei« 
len  eine  dfinne  sebnrfe  JAuebe  ab,  wo  dann  idie  lelsteren  selbst 
sieh  eben&fls  anfloekem  und  entarten.  Bin  solches  Gcsebwür- 
.  ist  nicht  nur  sehr  sebmersbalt,  den  ganzen  Rand  der  NagcU 
Wurzel  einndimend  und  Ton  starker  Gesehwulst  begleitet,  son- 
dern es  siebt  .sich  auch  sehr  in  die  Länge,  bekommt  dftinc  nn4 
scharfe  Rander,  sondert  eine  fibel  aussehende,  scharfe  Jauche 
ab  und  kann  sich,  wenn  der  Nagel  nicht  abgestofsen  und  die 
ganze  eiternde  Fläche  blosgclegt  wird,  selbst  auf  den  Knochen 
erstrecken  nnd  die  Amputation  des  Gliedes  nothwcndig  machen. 
Bei  Vernachlässigung  dauert  das  Uebcl,  besonders  wenn  der 
Nagel  nur  noch  an  einigen  Punkten  festhängt  und  abstirbt,  oder 
wenn  die  Entzündung  einen  mehr  chronischen  Charakter  an- 
nimmt, fiherhaupt  mehrere  Monate,  so  Aals  der  Finger  an- 
schwillt und  degenerirt.    Bei  solchem  Znslande  sind  die  sonst 
so  heftigen  Schmerzen  meistens  gelinder.  —    Mit, dem  Namen 
Ongiades  liezeichnen  die  Franzosen  überhaupt  kleine  Gesebwür- 
chen  um  die  Magclmatcix,  welche  A.  Co  oper  ala  ein  Erkrau- 
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llliybi^IlBgBinaldruse  betrachtet.  Nach  ihm  erkrankt  nebmKeli 
Tersekieileaer  Kat  lit  \ien  die  der  Hole  der  Nagetwar- 
icl  gigCB&berliegeDde,  gefäfsreiche,  zottige  uni  drfisenartig«^ 
den  Nagel  abaimderade  Fläche,  wodurch  dieser  roifsfarbig,  Ter« 
iMgen  und  kraak  wird,  qicjit  mehr  festsitzt  oud  durch  seinen 
Re»  die  Taacnfös«  Flüche  in  ein  sehmershafiee  Gesehvir  Ter- 
wandelt  Ton  dem  Einwaehsen  des  Nagel«  anteracheidet  ea 
äich  hasonders  dadnreh»  da(a  nicht  blafa  die  eine  oder  ander« 
ßeita,  aondern  die  Nagelwanel  der  Sita  Ist. 

Btjr  ÜrsAchen  der  Onychia  sind  entweder  rain  firtKcli  ni|d 
Bc^aniseh,  wje  Qnetschungea,  Wanden,  das  Abreifeen  eines 
Niedaagels,  «lef  das  Senetien  des  Fingers  mit  scharfen  FISa. 
sigkeiten,  oder  sie  wird  dardi  innere  djskrasiscbe  Momente 
herbeigeführt,  wosn  besonders  syphilitische  nnd  herpetische 
Scbürfea  gehören.    In  diesem  Falle  leiden  'mitonter  mehrere 
Finger  nnd  Zehen  zugleich  oder  es  bilden  sich  sngleieh  6e» 
schwüre  zwischen  zwei  bennehbarien*   J&ngere  Personen  sind 
diesem  üebel  häufiger  unterworfen,  als  jQtere$  es  kommt  mehr 
an  den  Fufsen,  besonders  au  Uei  grof«?en  Zehe  vor,  als  an  den 
Händen,  nnd  an  diesen  meistens  am  Daumen.  —    Die  Jiiiheren 
Grade  des  Nagel g:cschwürs  gehören  immer  zu  den  eben  so 
schmerzhaften  als  hartuäckij^en  und  gefahrlichen  Udn  in,  die 
häufi;?  mit  dem  Verlaste  des  Gliedes  enden.    Bei  der  Behand- 
ln n  g  kommt  alles  darauf  an,  dafs  nicht  nur  der  Eiter  einen  ge- 
hörigen Abflufs  habe,  soudern  dafs  anch  die  ffescbw iirige  Flä- 
che, besonders  die  kranke  Nagelwnrze),  wnin  sie  nicht  hi'ileu 
will,  hlosnelegt  und  zugänglich  gemacht  w(  rde.  Meistens  kann 
dies  nicht  geschehen,  bis  der  euiarlrtc  Nngel  entfernt  ist.  Das 
zurfickbleibende  Geschwür  wird  al^ilaiiu  naeh  den  alls;emoinen 
Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  Im  Aufaiige,  bei  hohem  Stande 
der  Entzündung  kann  nur  das  antiphlogistische  Verfahren,  Blat- 
Igel,  erweichende  Umschläge  oder  kaltes  Wasser,  Bähungen 
von  Milch  oder  Blei  wasser,  sowiiBQaecksilbersalbe  in  der  Nach- 
barschaft eingerieben,  Linderung  Terschaffen,  wie  denn  anch 
die  höchste  Ruhe  und  eine  antiphlogistische  Diät  nothwendig 
wird*   Ist  aber  das  GeschwUr  bereits  fusgös  und  torpide  ge- 
worden, so  beschränkt  man  sich  oieht|  nnr  dorch  öfteres  Bähen 
in  lauem  Wassel  die  Jauche  anssnepülen  and  dsrch  Einschieben 
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ironi  «firas  Cfearpie  swiseiken  die.Nagdwwitl.äai  dto.teilpii 
liegen weieliMi  Tkeile  die  Fliiehe  reia  so  erbalten,  senden 
man  läCst  aneli  Aq.  phagedaeniea  nigrsy  Kalibader  oder  sofar 
Xifqaor  hydrarg.  nitrici  einwirken,  Je  naebdem  eine  sehwäeheie 
oder  et&rkereRersqngnMbigiel.  Sitit  der  abgeetorbene  Nägele 
nedi  inm  Tbeil  fest  nnd  bindert  dadnr^  die  Heilang,  8»8l8&t 
man  Iba  mil  der  Nagelsange  los  nnd  reitst  ibn  iU»„^e  iß^^ 
gaase  entartete  FlSebe  frei  wird.  la  gelinderen  FiUien  rcie^blil  , 
äledann  ümscbläge  Ten  Uaem  Waeser,  Ten  Bliyhi^s^  oder 
'  fiamillenanfgiifs  bi|i}  in  bartnäekigeren  TerSndera  &^ill^ 
wäbnten  Reismittel  die  krankbafle  Wncherang  nnd  ea.tjr|^t  Te^r* 
narbong  ein,  wAbrend  sieb  ein  nener  Nagel  bildet,  den  man  siilr 
Brltfnguug  einer  scbSnen  Form  mit  einer  Waebsplatte  belegen 
soll.  — >  Geliu<|(t  das  AasreiTsea  des  Nagels  nicht,  so  bleibt 
nur  fibrig,  naeb Dapu  jtren  n.  A.  Gooper  den  Nagel  sainint 
seiner  Matrix  ganz  so  exstirpiren,  welches  Verfahren  freilich 
sehr  schmerzhaft  ist  nnd  doeb  nicht  immer  den  gewiiuschten  Er- 
folg hat.  Man  macht  zu  dem  Ende  mit  einem  spitzen,  geraden 
Messer  eiueu  bogenförmigen  Einschnitt,  der  mit  der  hallimond- 
formigen,  das  oliere  Nageleude  deckftiidpn  Haulfalte  parallel 
läuft  und  etwas  über  dieselbe  fallt,  und  hebt  sodaiin  mit  einer 
Pincetle  den  umschoitlenen  Haiitlappcn  etwas  auf,  um  ihn  nebst 
der  eneugeudeu  Hautlläche  von  den  untcrliegeuden  Theilen  ab- 
zulösen. Nach  gestillter  Blutung  wird  die  Wuude  eiufach  ver- 
bunden, dann  nach  dem  Yitalitätszustande  behandelt,  sogleich 
aber,  wenn  sich  neue  Fungositäten  bilden,  gcäzt.  Die  Narbe 
wird  alsdanu  glatt  und  dick,  oft  auch  horuartig,  aber  ein  Nagel 
bildet  sich  nicht  wieder.  Hat  diese  Exstirpation  in  veralteten 
Fällen  keinen  Erfolg,  weil  sie  nicht  vollkommen  aasgeffibrt 
werden  konnte,  verursacht  die  fortschreitende  Degeneration 
Zebrfiber  und  Gefahr  fär  das  Leben,  so  bleibt  nichts  als  die 
Amputation  des  Gliedes  übrig.  —  Was  die  innere  Behandlnng 
betrifft,  so  ist  zuvörderst  eine  sich  manifestirende  Kachexie 
möglichst  zn  heben.  Da  man  als  solche  besonders  die  Sjpbilia  \ 
in  Verdacht  hat,  so  rathen  Wardrop,  Cooper  und^ Dop nj^ 
tren  mit  dem  Kalomei  das  Opiura  sn  Tj»rbinden  oder^Sargi^. 
parillendecocte  zn  «erordnen.  Selten  mag  iadefs  eine  Wirknag'  >' * 
tu  beobachten  sein,  wenn  nicbt  der  allgemeke  YttaUtftlssaalaad 
berfleksiebtigt  wird. 
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OPERATIONES  ANAPLASTICAE,  Chirurgia  anaplasti^ 
ca  (Ton  avccTilaGaw,  ich  bilde  wieder),  Chirurgia  curtorum^ 
MQriopla&lice^  Transplantat io^  Restitutio  pari ivm  organi- 
caruin^  organische  Vlastil-^  v)- 'panischer  7f' iedcrersafz,  bc- 
gr<^ift  alle  tJit'j^'nigrn  Oprralionon  in  s]vh  ^  durch  welclic  eiao 
Deformität  irgend  eines  Küiih  i  IIh  ils  vermittelst  der  Verpllan- 
zTins:  von  Haut  narli  d(  mseibeii  gehoben  wird,  —  Die  Kunst, 
verlorene  oder  eulstellte  Theilc  des  meuschliclien  Angesichts 
dnrch  Wiederersatz  zu  heilen,  ist  fast  uralt  nnd  es  scheiut 
ganz  natfirlicb,  dafs  der  Mensch  den  Theil  seines  Körpers^  in 
welchem  sich  aene  VorzBge  Tor  allen  übrigen  Geschöpfen  so 
denilieii  avspcägen,  sein  Antlitz^  Ton  widerwärtigen  Entstellun* 
gen  za  befreien,  stets  bedacht  geweseo.  In  Indien  ist,  so  Tiol  ' 
wir  wisaea,  dies«  ^ilastische  Chirurgie  am  frühesten  geiibl  wor* 
idan  nnd  man  war  dort  mit  dem  Wiederersatz  der  Nase  zn  eig- 
ner Zeit,  da  die  übrigen  Künste,  da  selbst  andere  wichtiger^ 
TlMile  der  Medicin  noch  den  langen  Schlaf  der  Kindheit  aclüie* 
fen,  schon  fast  eben  so  weit  als  jetzt  gediehen.  Die  grausame 
ßiMo,  Verbrechern  nnd  Kriegesgefang^cnen  die  Nase  abzusehnei- 
tleiiy^gab  dem  nachdenkenden^  damals  schon  TerhAllnifsiD&£ri|f 
sehr  gebildeMn  Indier  Gelegenheit,  die  Ksnsl  des  Wiederersat- 
se^  haoBg  an  üben,  nnd  es  beschränkte  sieh, so  die  ganze  anhü- 
'  dende  Ghireigie  4er  iamaligea  Zeit  last  allein  anf  den  BrsatA 
4er  Nase*  Die  I^aste  der  Koemas»  welche  t*  6  ra  ef e  so 
,  elerii,  Dieffeahaeh  j&  Toplesa  macht  nnd  die  wahrschejV 
'lieh  beides  waten»  übten  diese  Operationen  oüd  pflansten,  sie 
4archVei|rlhiiv  Ton  Genevation  bq  Generation  fort»  ohne,  dafs  , 
'die  Methode»  wie  es  in  jenen  Liiadem  hänfig  geschieht,  irgend 
eine  Modifieation  erlitt»  Sie  bildeten  die^Mase  aus  der  Slirtta- 
hanl  oder  ans  der  Gesifshant  desselben  oder  eines  «nderen  In- 
diTidiiams,  zuweilen  äneh  heilten  sie  die  abgeschniueae  Nase 
eines  Andern  an*  Der  Brfolg  w«:^  durch  das  milde  Klima 
nnd  dorch  die,  bei  der  einfachen  Lebensweise  der  Indier  ge» 
wöhulicb  gute  Constitaiiou  d^r  Operirteu  aufs  beste  unterstützt» 
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wissen,  ist  mehr  wahrflchelnlich^  als  ^wifs,  da  die  Narhrichlea 
nnvcrijiir;: t  sind  und  sich  ans  einem  so  graacn  Altcrthume  her- 
srli reiben,  dül»  sie  nur  mit  dem  Namen Mer  Sage  zn  belegen 
sind.  Sicherer  zwar,  aber  auch  uuliedeutender  sind  die  !Nach- 
richten,  die  bei  den  heruhmtesteu  mcdicinischen  Schnftstellern 
der  Griechen  und  Römer  üIm  r  die  anaplastischen  Operationen, 
woiu  hier  Lippen-,  Nason-  nud  Ohreubiidung  geboren,  tu  fin- 
den, 80  namculiich  im  H  i  p  p  o  crates,  Galen,  PaulusAe* 
giuetau.  A.  Cclsus  sellist,  der  die  hauptsächlich  sie  Quelle 
für  die  Ansubung  dieser  Opprai loji  bei  den  Römer  n  ist,  drückt 
sieh  so  aus,  dafs  hinlänglich  zn  entnchmcu,  er  habe  au  eigent- 
liche Neubildang,  an  Vcrpiianznng  gesunder  Haut  nicht  gedacht. 
Alles  was  er  sagt,  gilt  von  der,  hei  kleinen  Defekten  durch  An« 
näkeroag  der  Ründer  zu  bewirkenden  Heilung.  Von  Celsns 
bis  snm  Ende  des  16tcn  Jahrhondferts  übergehen  alle  chiroigi- 
ee^ea  Schriftsteller,  selbst  die  ausgezeichneteren,  diese  Opera- 
lieneii  mit  Stillschweigen.  Unterdessen  war  jedoch  in  der  Milte 
4e8  15ten  Jahrb.  die  Kunst  der  Nasenbildung  wieder  eritanden; 
flie  werde  in  SiciHen  ten  der  Fainilie  Branca  so  aaegefiht» 
dab  der  Breatz  der  verloren  gegangenen  Naee  ans  dem  Atme 
bewerkstelligt  wnrde,  Zwieeben  der  indischen  Anaplaslik  vnd 
dieser  in  Sieilien  ansgefibtea  Knnst  bat  man  einen  geaetiseben 
Snsamnienbang sn  entdeeken  gesnebt.  Carpne  und  naeb.ibm 
V.  Graefe  tYermatben,  daCs  die  Araber  das  Mittel  gewesen, 
dnreb  welebe«  diese  Operation  Tora  Orient  naeb  Sieilien  TefA 
planst  worden {  diesem  widerspricht  jedoeb  Sprengel  ans 
triftigen  GrSnden  und  glaubt,  dafs  Mission&re  nnd  Reisende 
diese  Knnst  ans  dem  Mergenlande,  we  sie  sieb  lange  anfgebal* 
ten  nnd  viel  an  erleniea  gesucht,  naeb  Italien,  wo  sie  ihre 
Brfabmagen  meist  Tei:öffentliGbten ,  gebracbt  bätte%  Diel« 
f  enbaeb  kt  der  Meinung;  dals  der  geistretebe  B'ranea  selNf 
jene  Operation  von  nenem  erfunden  babe,  was  ancb  die  Ter- 
sebiedenheit  der  Operation^metkoden  sn  bekräftigen  scheint' 
Brancae  Sohn,  Antonius,  übertrug  seine  Knnst  auf  eine 
caiabresiscbe  Familie,  Namens  Baj an o,  weiebe  dieselbe  tob 
Geschlecht  so  Geschlecht  im  Geheimen  ausübte  und  znr  Saoun» 
luug  Ton  Schät£en  auwaodtlc    So  schlich  sich  die  IlhiüopU- 
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stik  ziemlith  uuLckannt  fort  und  war  an»  Eiid(>  des  löten  Jabrh. 
in  Italien  gänzlich  TPrsi  hwuuden.    Erst  zu  Anlangte  des«<'lbcii 
Jabrh.  halte  A  1  e  x  a  ii  d  e  r  B  e  u  e  d e  1 1 1  die  erste  gewisse  Nach- 
richt davon  Yrröireiillicht;  doch  zwrifrltp  er  selbst  an  derDauer*> 
hafti2;kcit  einer  soii  hen  Nase  Tind  viele  audere  an  der  Ausfuhr- 
barkeit  der Uperatioo.    Caspare  Tagliacozzi,  ein  Mann 
Ton  Geist  und  omfassenden  Kenntnissen,  Lehrer  der  Medisin 
zn  Bologna,  brachte  hier  die  «iiAplasti sehen  Operaileiieil  "sor 
AnweodüBg  lind  durch  seine  mannigfacheil  'Yerbess^gflu^eif 
nnch  zn  Ehren.  Er  bediente  sich  zum  WMercrsalz  der  Nasen^ 
Ohren  nnd  Lippem  ebenfalls  der  ArmhaDt;  ob  er  jedoch  Ton  der 
frftkern  Ausübung  der  Operation  Kenntnifs  ge^all^  oder  nieb^ 
ist  zweifelhaft;  jedenfalls  gebührt  ihm  das  Ve^äwnsl,  B^Q^ 
Kunst  niebt  mehr  als  -Gebeiiniitlakrliiierei  betrieben,  sondern 
sie  igemeinnfiuig  yerfiffeolliebt  nnd  wUsensebaftlich  bearbeilet 
sn  baben,  Tagliaeoisis  Lebr«n  fanden  eine lane  Aoftiabi» 
ne  bei  seinen  Zoilgenossen  nnd  nSebsten  Naebfolgerii  nt^d  dies 
mnfstd  ihnen  den  Eingang  bei  der  Na«bw^t  fiist  absebneiden«' 
In  der  Tbal  borte  man  bald  avf,  die  Operation  xn  Oben  nnd 
niebt  lange  wftbrie  es,  dals  man  wieder  die  MSglicbkeit  dersel* 
ben  gant  beswetfelte.  l¥enn  ancb  Einselne  die  Operation  in 
Scbnts nabmmnndReneanlnie  de  la Gararane lorYerein* 
foebnng  derselben  den  Torscblag' machte,  die  wandgenuM^le 
Nase  mit  einem  frisch  getrennten  Armbantlappen  sn  Tereini»"^ 
genj  80  danertir  doch  jener  Zveifel  fort  nnd  wnrde  selbst  ton 
der  Pariser  meditiniseben  SecietSt  gegen  Bade  des  vorigen; 
labrfa.,  miter  Dvbois's  Vorsits,  ansgesp rochen«  —  So  stand' 
es  mit  der  occidcntaliseben  Rlnnoplastik,  da  ward  se  ans  dem 
Oriente,  ans  Indien^  wo  sie  wahrsdieinlieli  stets  im  Stillen  f^rt« 
bestanden,  weit  sie  das  BSgentbnm  einer  bestimmten  Kaste  war 
nnd  weil  das  If asenabschneiden  dort  nie  anfhörte,  von  nenem 
nach  Europa  eingefiihrt.    Im  Jahre  i79^  wurde  zneirst  in  der 
ZeilüJig  zu  Bladras  eine   in  ue  Nasenbilduu^  vcrüffentlicht, 
durch  Penn  an  t  kam  1798  die  Nachricht  davon  nach  Eng- 
land nnd  Findlej  und  Crnso,  zwei  Aer^tc  -lu  Caiubar,  wel- 
che die  Operation  öfter  Ton  marabutisrhen  AYundarzten  voll- 
ziehen gesehen  hatten,  beschrieben  sie  genauer.    In  Europa 
wnrde  die  ertte  inilische  Siasenbüdong  miß  Ton  Lusüs  in 


London  yersocht,  sie  blieb  aber  erfolglos;  v.  Graefe  Terbes- 
serte  die  Nasenspitze  eines  jungen  Mädchens  durch  das  Hervor- 
ziehen der  Seitenlheile;  Carpue  übte  im  Jahre  1814  zu  Lon- 
don an  einem  Manne,  der  die  vordem  Theiie  der  Nase  verloren 
hatte,  die  Rhinoplastik  znerst  mit  Gluck  ans;  die  Versuche, 
welche  Rast  schon  früher  angestellt  hatte,  waren,  wie  die  von 
Lncas,  gescheitert.  Zwei  Jahre  nach  Carpue  (1816)  er- 
86to(»  T«  Graefe  eine  durch  Verwundung  verloren  gegangene 
NaiM^I^  derArrahaut  und  Tervollkominnete  diese  Methode,  weU 
di^  nit  Jahrhunderten  ihm  znerst  wieder  glückliche  Erfolge 
gmptktmf  anf  mannigfache  Weise.  In  den  nächstfolgenden  Jah- 
na ▼•llsog  derselbe  mehrmals  die  indische  Operalionsmethode, 
«|en  80  anch  Reiner  in  München.  Mit  dem  Aufleben  der  Ehi* 
Boptostik  wurde  auch  der  B|saU  anderer  Theilo,  der  Lippen, 
OkMf  Waagen^  Ao^ealider,  versucht  nnd  der  Versnch  von  Er- 
folg gekrSat.  In  neuerer  Zeit  haben  die  be^eatendstea  Wnnd- 
ftril«  diesem  Zweige  4er  Chirurgie  ihre  Anstrengnngen  gewid. 
■Mt^'^io  Rast,  BSager,  der  einzige,  welcher  jNase  und  Ober- 
Kppe  lQii  der  Scheiücelhanl  des  Patienten  ersetzte,  Listoa^ 
IKl^Aali^iLiaf'raae,  Dioadi,  Beck,^3eaedic^  Che**, 
liav  B^^f^t»  6aleaa>ow8kj,  t.  Arame^n,  and  Ter  allea 
Bikffeitbacli^^er'iialgcaiale  Weise  Yerbesseraagea  vor- 
eeUng  aad  aasfahrte/  welehe  die  Terdleaate  aller  4Mgea.]iiii>> 
Uaglidi  anbawiegen  temÄgen, 

Ph jsielogieehe  Bemefkaagea  iihar  diaVerplUa- 
aan  g  I  fa  i  e  r  i  e  e  h  e  r  T  he  i  I  e.  üm  die  TraaepiaatütieB  mit 
Glück  aassaföhrea,  Ist  anber  der  techaiseheBJPeHigkeil  sweier- 
lei  aethweadig,  einmal  die  genaue  Keaalnifs  ^er  YeF&aderaa- 
gen,  welehe  eia  Terpflaatter  Theil  eiasngehea  pflegt,  nad  aWci-i 
teas  die  Bekanntsehaft  mit  dea  Terschiedeaea  Methodea,  aaeh 
welchen  die  Operatiea  Tollzogen  wird*  Jene  erste  Bedingung 
ist  die  wichtigere,  weil  sie  eonstanteren  Gesetzen  aaferwiiffo' 
ist.  Wie  genau  man  nchralich  auch  die  einzelnen  Operatieas^ 
methoden  bestimmen  mas:,  stets  wird  doch  der  individuelle ;'Fall 
eine  oder  die  andere  Modification  erheischen,  die  der  Binsii^- 
und  Benrtheiinng  des  Opcratonrs  überlassen  bleibt.  Die  Y^- 
andernngen  aber,  welche  sich  in  dem  überpflanzten  Lappen, 
wenn  er  anheilt,  aeigeo^  sini  stets  dieselhfn^  weil  sie  ^9  na-» 
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tnriichcn  Folgen  eines  und  desselben  Prozesses  sind,  mtd  der 
Wundarzt  wird  nur  dann  die  Operationen  mit  Glück  ausfuhren, 
wenn  er  bei  seinen  Neubildungen  auf  diese  cigcnlhümlicbc  Kraft 
der  Natur  rechnet  und  sich  uberall  erinnert,  dafs  alles  Pressen 
nnd  Drücken  der  organischen  GestallungGewalt  anzuthuu,  nicht 
im  Stande  sei.  —  Die  Transplantation  ist  auf  der  phjsiologi« 
sehen  Thatsache  gegründet,  dafs  völlig  oder  grüfstcnthcils  ge- 
.frennto  Thcile  an  ihre  eigenthümliche  Stelle  oder  an  einen  an- 
dern Ort  desselben  Körpers  oder  auch  an  einen  fremden  Körper 
wieder  anheilen  können.  Dieses  Anheilen  oder  WiederTerwach- 
8en  ist  freilich  bei  gänzlicher  Trennung  seltener,  als  da,  wo 
noch  einiger  Zusammenhang  vorhanden,  jedoch  bezeugen  niau- 
iiigfachc  Beispiele  aus  der  Experimcntal-Physiologic  und  aus 
der  Chirurgie  die  Möglichkeit  desselben.  Aus  ihnen  allen  läfst 
sich  mit  Gewifsheit  der  Lehrsatz  abstrahiren,  dafs,  je  niedriger 
die  Organisationsstufe  des  getrennten Theils,  desto  wahrschein- 
licher seine  Anheilung.  Für  unsern  Zweck  ist  es  erforderlich, 
das  physiologische  Verhallen  höher  organisirter  Theile  bei  ih- 
rer Trennung  vom  Organismus  und  die  Bedingungen  kennen  zu 
lornrn,  unter  welchen  am  wahrscheinlichsten  die  Wiederverei- 
nigung derselben  mit  dem  Körper  zu  erwarten.  Fast  Alles,  was 
hierüber  feststeht,  verdanken  wir  Dieffenbach,  der  seine 
reichhaltige  Erfahrung  und  glückliche  Beobachtungsgabe  dazu 
anwandle,  den  physiologischen  Prozefs  bei  den  Transplantatio- 
nen soviel  als  möglich  aufzuklären;  ihm  also  werden  wir  bei 
der  Auseinandersetzung  des  hier  Erforderlichen  folgen.  —  Wird 
ein  Hanltheil  mit  dem  Messer  omschriebcn,  so  schwindet,  noch 
ehe  er  gänzlich  aus  der  Verbindung  mit  dem  Organismus  ge- 
schieden, die  Rothe  plötzlich  und  es  stellt  sich  statt  ihrer  die 
höchste  Blässe  ein.  Diese  ist  nicht  Folge  der  Bliitentleernng, 
da  bei  ihrem  Eintritte  kaum  eiuige  Tropfen  aosgeflossen  zu  sein 
pflegen,  sondern  eines  Spasmus  des  Haargefäfs- Systems  und 
•des  Rücktrittes  des  Blutes  in  die  tieferliegenden  Gefäfse;  nach 
einiger  Zeit,  wenn  der  Hantlappen  gänzlich  getrennt  ist,  nimmt 
die  Blässe  ein  wenig  ab,  mehr  und  schneller  bei  Anwendung 
Ton  Frictionen;  völlige  Rölhe  indcfs  stellt  sich  nie  wieder  ein. 
Das  erste  Blut,  welches  aus  den  Rändern  des  Lappens  tropfcn- 
^wcisc  aussiekerL  ist  sehr  dunkel  gefärbt  und  soll  nach  Di cf- 
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feiib.'icli,  ünler  der  Loiipo  bctrachlel,  so  erscheinen,  als  oh 
CS  durch  die  contrahircudc  Kraft  der  Gefäfse  heransgeprefst 
würde;  entfernt  man  es,  so  quillt  helleres,  nach  diesem  gelb- 
liches Blut  und  zuletzt  eine  lymphatische  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Ränder  des  Lappens  ziehen  sich  dabei  ein  wenig  nach  der 
inneren  Fläche  zusammen,  während  die  Mitte  desselben  sich 
einigermafsen  wölbt    Nachdem  der  Lappen  uiigefilhr  i  Stunde 
in  diesem  Znstande  zugebracht,  vertrocknen  die  Ränder,  das 
Leben  verschwindet  aus  ihm  und  er  geht  nach  und  nach  in  Zer- 
setzung und  Verwesung  üijer.    Hautlappen  ,  von  einem  Leich- 
name genommen,  zeigen  alle  diese  Erscheinungen  nicht  und 
hci  erst  vor  wenigen  Stunden  Gestorbenen  bemerkt  man  in  den 
Schnittilächen  eine  lymphatische  Ausschwitznng.  Der  lebendige 
Hautlappen  behält  nach  der  Trennung  seine  Lebenskraft  desto 
Länger,  je  kräftiger  nnd  gesunder  das  Individuum,  dem  er  an- 
gehörte; vorher  auf  die  Stelle  angewandte  Epispastica,  sowie 
spirituöso  Einreibungen  verlängern  die  Dauer  der  Vitalität, 
Nach  geschobener  Trennung  wird  dieselbe  durch  trockne  Wär- 
me begünstigt,  durch  Kälte  aufgehoben,  besonders  schnell  wird 
sie  durch  Wasser,  sei  es  anch  warm  oder  lauwarm,  ertödtet. 
Vorzugsweise  kräftig  zeigt  sich  die  Vitalität  in  Hautlnppen  ans 
dem  Scrotum,  was  bei  dessen  bedentenderReproductions- Kraft, 
die  sich  durch  schnelle  Regeneration  bei  Verlust  zuweilen  des 
gröfsteu  Theiles  desselben  zeigt,  durchaus  nicht  befremden 
kann.  —    Die  Wiedervereinigung  des  getrennten  Hautlappens 
findet  am  besten  nach  dem  Beginne  des  oben  erwähnten  lym- 
phatischen Stadiums  Statt;  dann  nohmlich  hat  der  Spasmus  nnd 
die  Aufgeregtheit  der  durchschnittenen  Capillargefäfsc  aufgehört, 
die  Blutung  ist  sistirt,  das  Blut  also  nicht  mehr  mechanisches 
Hindernifs  der  Vereinigung.    Hat  man  die  Theile  nun  an  ein- 
andergebracht,  so  dauert  die  erwähnte  Blässe  und  der  Collap- 
Bus  des  Lappens  noch  eine  Zeit  lang  fort;  kommt  die  Vereini- 
gung zu  Stande,  so  beginnt  der  Lappen  zu  turgesciren,  die  Epi- 
dermis wird  glatt  und  glänzend,  die  Farbe  bleibt  indefs  bleich, 
selten  ins  röthliche  spielend,  während  die  Umgebung  des  Bo- 
dens sich  sehr  rölhet.     Ist  die  entzündliche  Periode  vorüber, 
80  vermindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab.    Dieses  verhielt  sich  bei  gänzlich  getrennten  Lappen 
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und  bei  denen,  die  noch  durch  eine  Brücke  mit  derllant  inVer- 
biudung  stehen,  ganz  gleich.  Bei  gänzlicher  Trennong  be- 
merlitc  zuerst  v.  Walt  her  und  nach  ihm  Andere,  dafs  im  Falle 
der  Wiedervereinigung  sich  zuweilen  die  äufserste  Hautschicht 
brandig  abstofse,  während  die  tiefereu  Theile  die  Vereinigung 
eingehen.  Indefs  verwachsen  gänzlich  getrennte  Theile  seltner 
mit  einander. 

Aehnlich  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Erscheinungen  bei  den 
nicht  völlig  getrennten  Hautlappen.    Ist  ein  solcher  bis  auf  die 
ernährende  Brücke  abgelöst,  so  erblafst  er  plötzlich;  auch 
hier  ist  diese  Blässe  die  Folge  eines  NervenafFektes  (Wol  fart) 
und  nimmt  meistens  den  ganzen  Lappen  ein;  blaue  Färbung  der 
Ränder  und  einzelne  blaue  Flecke  auch  an  andern  Stellen  des 
Lappens  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  das  Produkt  vouBlut- 
Stagnationen,  die  sich  erst  bei  der  Auheilung  vprlirren,  Aua 
den  blauen  Rändern  lliefst  dunkles  Blut  aus,  durchschnidenc  Ar- 
terien sprülzen,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  helles  Blut  aus,  der 
Lappen  bleibt  indefs  immer  noch  eher  vom  Blut  überfüllt,  als 
dafs  er  zu  arm  daran  würde.    Je  näher  der  Sl»?lle,  die  den  Zu- 
sammenhang des  Lappens  mit  der  übri.t^on  Haut  vermittelt,  de- 
sto mehr  nimmt  die  Blässe  ab,  ein  röihlicber  Schimmer  steigert 
sich  nach  und  nach  bis  zum  hocbrotheu,  und  man  fühlt  leicht 
das  PuUiren  selbst  kleinerer  Arterien.    Der  Lappen  zieht  sich 
ferner  zusammen,  die  Ränder,  in  denen  man  dieses  am  deutlich- 
sten  wahrnimmt,  schlagen  sich  ein  wenig  nach  der  untern  Flä- 
che um,  stärker  natürlich  bei  einer  jugendlich  frischen ,  als  bei 
einer  alten,  welken,  bleichen  Haut,    Der  Nerveneinflufs  scheint 
nur  in  Bezug  auf  die  Blutleitung  und  Ernährung  des  Lappens 
fortzubestehen,  die  sensitive  Function  indefs  ziemlich  erloschen 
zu  sein,  nur  in  der  Nähe  der  Verbindungsstelle  bleibt  eine  sich 
nach  und  nach  steigernde  Empündlirhkeit  zurück.    Wird  nach 
dem  Eintritt  des  lymphatischen  Stadiums ,  also  wenn  die  Blu- 
tung aus  dem  Boden  uud  dem  Lappen  aufgehört,  die  Vereinigung 
bewerkstelligt,  so  schwillt  bald  die  Haut  an,  und  zwar  desto 
'schneller  und  stärker,  je  frischer  ihr  Turgor  im  gesunden  Zu- 
stande war.    Noch  in  den  ersten  6—12  Stunden  nimmt  der 
Lappen  einen  eignen  Glanz  an,  während  seine  Farbe  dabei  zu- 
*  Vie'ileu  bleich,  zaweiieu  röthlich  ist.    Die  Verwachsung  beginnt 
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ia  den  ersten  Slnii4«  ii«eK.d9r  Vireblgf«Hi|;iHi4  ist  mei- 
IlttiS  in  wenigen  Tagen  beendig;t;  kommt  sie  nicht  zu  Stande, 
dann  ist  mangelnde  Ernährung  nicht  leicht  Schuld  daran,  viel 
eher  u])<^euü^t'ude  Yereinit^uu^^.  Ist  diese  jedoch  gehurig  aus- 
geführt und  der  Lappen  stirbt  deanorh  ab,  so  ist  der  Tod  ge- 
wöhnlich die  Folge  von  zu  viele  n  Blute,  das  ihn  überfüllt,  und 
nicht  von  zu  wenigem,  das  ihn  nicht  gehörig  ernährt.  Schon 
die  durch  die  Umdrehung  compriniirte  Brücke,  sowie  der  durch 
das  Hcrabschlagen  des  Lappens  (bei  der  Rhinoplastik)  umge- 
änderte Lauf  der  Venen  macheu  den  IlückÜnls  des  Blutes  aus 
dem  Lappen  schwierig,  nud  derselbe  kann  dermafsen  mit  Blut 
vberfüllt  werdl^j  ilafs  er  eine  schwcärzliche  Farbe  annimmt  und 
•i^  kogelföirmig  in  die  Höbe  wöllit*  Deshalb  aoch  mofs  man, 
nm  dergleichen  Ueberfullnng^tt  su  vermeiden,  durebaan  mtßkt,' 
firiher  allgemein  und  noch  Ton  D  c  I  p  e  c  h  gerallieA  worden, 
einen  gcorteren  ■  Arterienast  sn  erkalten  suchen,  sondern  Iba 
Tielfaelur  darclieebneiden.  Ist  aber  die  BlatQberlilinng  einiuil 
clMimui,  80  nnTs  man,  wenn  der  Lappen  aicbt  absterben 
1^^:  ej^li^ier  n^  seia^n  Rande  Blnl^atleernng  Ternitteln  oder 
||pi}ge}  aä  die  Brncl^  seinen  nad  da^aüoreb  kalte  UmselüagfB 
eiA  aeae^  Ztt^Saien  des  Blntes  Terbiilea«  Nack  and  nadi 
wird  die  Reacitoa  geringer^  .Spannnng  nnd  Gesebwalst  ver- 
mindera  sieb,  der  BintsiiflnCB-  nimmt  ab,  die  Bpideiinia  yMiert 
gegen  den  8tea  bis  lOlte  Tag  ibrea  Glans»  bekommt  Blariase 
nnd  schuppt  siob  in  Form  kleiner  Bl£ltcben  ab,  worauf  eine 
weifse,  dichte  Oberfläche  zum  Vorschein  kommt.  War  der  ver- 
pflanzte Theil  behaart,  so  gehen  die  Ilaare  gewöhnlich  ans  und 
wachsen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  sparsam  wieder,  wo- 
hingegen ein  unbehaarter,  mit  einem  unterliegenden  Fettpolster  . 
von  einer  entfernterenStelle  bcr  verpflanxter  Hautiappen  zuwj^i- 
len  Haare  erhält. 

Es  sind  jetzt  nocli  die  Formveränderungen  zu  erwähnen,  die 
in  den  späteren  Taigen,  nachdem  die  Keaction  bereits  aufgehört, 
eintreten  nnd  deren  Keuutuifs  um  so  wichtiger  ist,  als  ohne 
Rücksicht  auf  dieselben  durcb  die  Operation  und  durch  nachfol- 
gendes Drücken  nnd  Prusten  es  auch  dem  geschicktesten  Ope- 
rateur nicht  gelingen  kaaa,  eiaeNeabildnag  glücklieb  nndseböa 
«msalalwen«  li^er  XrftpfSfi  alse»  «ag  er  Tölüg  apriw 
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Theil  getrennt  sein,  wölbt  eich  Ton  seihst  und  zwar  desto  mehr, 
je  weniger  er  eine  feste  Unterlage  bat  und  je  mehr  die  umgehende 
Haut,  in  die  hinein  er  verpilauzt  wird,  eine  festere  ßeschalTen- 
heit  hat,  als  er  selbst,  so  dafs  er  bei  einer  völlig  weichen  aus 
Muskelmasse  bestehenden  Unterlage  sich  halbkugolPiirmig  in 
dicHöhe  bebt  nnd  dicTheile,  mit  denen  er  vereinigt  worden,  mit 
sich  zieht.  Dieses  Phänomen  wird  natürlich  noch  viel  stärker 
sein,  wenn  der  Lappen  so  verpflanzt  wird,  dafs  er  nicht  hori- 
zontal,  sondern  dachförmig  za  liegen  kommt,  wie  z.  B.  bei  der 
Khinoplastik  ans  der  Stirn.  liier  ziehen  sich  nicht  nur  die 
Riinder  zusammen,  sondern  die  innere  Wunddächc  desvcrpdanz- 
ten  Hauttheils,  die  sich  nicht  gleich  üherhäutet,  klebt  theiis  so- 
gleich zusammen,  theiis  bedeckt  sie  sich  mit  Granulationen  (wo- 
durch die  Nase  massiv  wird)  und  trägt  auch  so  zum  kugeli'örmi- 
gen  Aufrichten  des  Lappens  bei.  So  vortheilhaft  dieses  con- 
tractiveStrebeu  des  verpllanzten  Ilautlheiles  in  der  Rhinoplastik 
in  Bezug  auf  die  Solidität  der  Nase  ist,  so  wird  doch  durch  die 
Zusammenziehung  der  Ränder  dem  zu  bildenden  Theile  zuwei- 
len eine  ganz  andere  Gestalt,  als  die  beabsichtigte  gegeben, 
z.  B.  an  den  Flügeln,  wo  durch  das  Zusammenziehen  und  Um- 
krempen  der  Haut  die  Verwachsung  der  Nasenlöcher  veranlafst 
wird.  Ist  nnn  aber  durch  dieses  Bestreben  der  Natur  eine  Form 
entstanden,  die  noch  der  Veränderungen  bedarf,  so  können  diese 
nie  durch  den  Druck,  sondern  allein  durch  das  Messer  herbei- 
geführt werden.  (Eine  Meinung ,  welche  jedoch  von  G  raofe 
0.  A.,  welche  Maschinen  dazu  angegeben,  nicht  theileu.)  — 
Dafs  der  verpflanzte  Theil  seine  natürliche  Besch.aifeuheit  än- 
dern könne,  ist  schon  in  Bezug  auf  die  Haare,  die  er  besafs  oder 
erhielt,  angedeutet  worden;  aber  auch  in  Rücksicht  auf  Farbe 
und  Zartheit  unterliegt  er  öfter  einer  thrilweisen  Umwandlung. 
Auch  die  Beobachtungen,  die  man  bei  Wunden  solcher  neugebil- 
deten Theile  gemacht  hat,  sprechen  für  eine  Veränderung  des 
physiologischen  Verhaltens  des  verpllanzten  Theiles,  und  zwar 
für  eine  Annäherung  seines  Lebens  an  das  pflanzliche,  Ist 
nehmlich  b<ei  dergleichen  Wunden  die  Vereinigung  bewerkstelligt 
worden,  so  geschieht  die  Heilung  auf  das  schleunigste,  ohne 
alle  örtliche  oder  allgemeine  Ileaction  und  ohne  dafs  eine  Narbe 
znrückbliebe.    War  die  Wunde  mit  Substauzverlust  verbunden 
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oder  wurden  ihre  Ränder  nicht  vereinigt,  so  zeigte  sich  eine 
Äusschwitzung  yon  dünner  Lymphe,  die  alsbald  in  einen  dün- 
nen Eiter  überging;  es  bildete  sich  sehr  schnell  eine  Borke  und 
unter  derselben  währte  die  diinne  Secretion  fort.  Eine  weifsli- 
che,  bleiche  Granulatinn  schliefst  schnell  die  Wunde,  ohne  eine 
Narbe  zu  hinterlassen.  Erst  wenn  sich  die  Sensibilität  in  dem 
neugebildeten  Thcile  vollständig  entwickelt  hat,  was  nach  Jah- 
ren zu  geschehen  pflegt,  wird  bei  Verwundongen  ein  dickerer 
Eiter  secernirt.  Schwer  hingegen  vereinigt  sich  die  verpflanzte 
Haut  bei  einer  Trennung  von  neuem  mit  der  übrigen  Haut,  und 
stets  geschieht  dieses  nur  durch  einen  langwierigen  Eiterungs- 
prozefs;  Dieffenbach  hält  die  verschiedene  Yitalitäts -Stufe 
der  Theile  für  die  Ursache  hiervon.  Bei  Verwundungen  des 
yerpflanzten  Theils  flicfst  nicht,  wie  bei  der  Operation,  aus  sei- 
nen Rändern  dickes,  sondern  vielmehr  dünnes,  rölheres  Blut 
hervor,  was  anzudeuten  scheint,  dafs  mit  demselben  eine  Ver- 
änderung vorgeht,  durch  welche  es  wohl  eines  Theiles  seines 
Faserstofl'es  beraubt  wird.  Später  als  die  Gefäfsverbinduug 
stellt  sich  Nervencoramunicalion  her.  Erst  nach  Monaten  em- 
pfindet der  Kranke  ein  unbehagliches  Gefühl  in  der  Nähe  der 
Räuder,  während  in  der  Milte  noch  eine  vollständige  Gefühl- 
losigkeit herrscht;  viel  später  erst  wird  der  ganze  Theil  cra- 
ptindlich,  und  nie  in  dem  Grade,  als  ein  normaler.  Ueber 
den  Ort  des  Schmerzes  nrtheilt  der  Kranke  namentlich  im  An- 
fange häutig  falsch  ;  Lisfrancund  Dieffenbach  haben  be- 
obachtet, dafs  bei  einer  Reizung  des  neugebildeten  Theiles  der 
Operirte  den  Schmerz  an  der  Stelle  empfand,  woher  der  ver- 
pflanzte Lappen  entnommen  war.  Aufser  dem  Angeführten  zei- 
gen sich  noch  manche  Eigenlhümlichkeiten  in  dem  verpflanzten 
Theile,  namentlich,  wie  es  scheint,  bevor  die  Nervenleilong 
vollständig  hergestellt  ist;  so  schwitzt  eine  künstliche  Nase  zu- 
weilen, während  der  ganze  Körper  trocken  ist,  und  bleibt  trok- 
ken,  während  er  schwitzt;  so  bleibt  sie  zuweilen  von  Krank- 
heitserscheinungen verschont,  von  welchen  die  übrige  Körper- 
oberfläche eingenommen  ist,  wie  z.B.  in  einem  Falle  von  Icterus 
beobachtet  wurde,  wo  die  sonst  natürlich  gefärbte  neue  Nase 
blendend  weifs  blieb.     '        '        -  v-«t  • 
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Operationen  werden  wir  von  der  Neubildung  der  Nase,  der 
Augenlider,  der  Lippen,  der  Wangen  uud  des  Ohres  ausführ- 
lich handeln,  hinsichtlich  der  Hautverpflanzuug  zur  Schliefsung 
widernatürlichtT  Oellnnngen  z.  B.  der  Kolbiistel  aber  auf  die 
betr.  Krankheitszusliiude  verweisen. 

I.  niiiNOPLASTicE,  die  Nascubildung,  Der  Verlust  der 
Nase  wird  theils  durch  äufsere  Gewalt,  tbeils  durch  Krankhei- 
ten Tcraulafst  und  tou  letzteren  werden  bald  die  weichen,  bald 
die  harten  Theile  zuerst  ergritfen,  so  dafs  verschiedenartigeZer- 
störuugen  der  Nase  das  Resultat  sind,  denen  entsprechend  auch 
die  Verrichtungen  der  Kunst  sehr  verschieden  sein  werden ,  die 
ihnen  begegnen  sollen.  Bei  gewaltsamen  Trennungen  der  Nase 
vom  Gesichte  wird  dieselbe  wo  möglich  wieder  anzusetzen  sein, 
nnd  erst  wenn  die  Anheilung  nicht  gelingt  oder  der  abgehauene 
Theil  zerstört  ist,  wird  eine  neue  gebildet  werden  müssen.  Die 
zweite  Aufgabe  ist  die,  einzelne  verlorengegangene  Theile  der 
Nase  z.  B.  die  Spitze  zu  ersetzen  und  anderen  Eutstelluugen 
z.  B.  der  Duchlöcherung  und  dem  Einsinken  der  Nase  zu  begeg- 
nen. Drittens  wird  es  uud  zwar  die  hanpts.ächlichste  Aufgabe 
der  Kunst  sein,  gäuzlich  verlorene  Nasen  zu  ersetzen,  welches 
natürlich  erst  dann  geschehen  kann,  wenn  der  Krankheitspro- 
zefs,  der  die  Zerstörung  hervorgebracht,  beseitigt  und  diese 
selbst  begränzt  ist.  ^ 

1)  Das  Ansetzen  gänzlich  getrennter  Nasen.  Dies 
ist  gleichfalls  als  eine  EinpHanzung  zu  betrachten,  weil  die  Nase 
eben  dadurch,  dafs  sie  gäuzlich  vom  Organismus  getrennt  wird, 
für  denselben  gleichsam  ein  fremder  Körper  geworden  ist.  So- 
bald die  Trennung  geschehen,  wird  man  sogleich  das  abgehauene 
oder  abgeschnittene  Stück,  sei  es  nun  die  ganze  knorpelige  Nase 
oder  nur  die  Spitze  oder  ein  Flügel,  sorgfältig  aufbewahren 
müssen;  am  besten  geschieht  das  in  der  Hand  eines  Assistenten, 
weil  es  dadurch  in  der  Temperatur  des  Organismus  erhalten 
wird.  Kommt  der  Wundarzt  erst  später  hinzu  oder  ist  der  Lap- 
pen an  der  Erde  beschmutzt  worden,  so  spule  er  denselben  in 
lauwarmem  Weine  ein  wenig  ab.  Mit  der  Vereinigung  warte 
man  bis  zum  Aufhören  der  Blutung,  dem  Beginne  des  Ivmphati- 
sehen  Stadiums.  Dieselbe  wird  dann  am  besten  durch  die  Su- 
tura  circumvoluta  gemacht  und  nur  in  den  Winkeln,  wo  dieselbe 
schwer  oder  gar  nicht  anzulegen,  durch  die  Kuopfnath  mit  klei- 


Ben  krummen  Nadeln  besorgt.  Der  BMk, 'ditf^Kftll^lii  nklM 
*  dnrch  den  Knorpel  zu  führen,  ist  falscb,  yielinehr  mnfs  gerade 
ein  nicht  unhedeutender  Theil  derselben  ihn  durchdringen,  weil 
dnrch  die  Vercini«?nng  der  Ilautränder  die  Anheiinng  nicht  ge- 
nug vermittelt  wird.  Pflasterstreifen  sind  überflnssig,  kalte  Um- 
schlage über  die  Nath  und  Foraentationen  von  lauwarmen  Wein 
ßber  die  Nasenspitze  sind  hier  am  rechten  Orte.  Die  Behand- 
lung des  Operirten  mufs  durchaus  antiphlogistisch  sein,  da  das 
Abstorlfpn  dcsLappons  durch  mangelnde  Ernährung  viel  seltner) 
alsdas  Mifslingen  der  Operation  durch  zn  heftige  Entzündung  ist. 
So  werden,  wenn  12  —  24Stonden  nach  der  Operation  Rothe  und 
Geschwulst  sieh  sehr  steigern,  6  — 10  Blntigelin  die  Nähe  der 
INMriigiHHN^^  8^^^  ^  ^  VereiBigoBg  in  Stande  ge- 
keMSBV^**'  >Ban  äni  eiiiem  Glaüs«  «ad  der  GeMwnlst  des 

TKeiles  erkeM,  so  bedient  maii  sioli  nieht  fMer  der  5^ 
WfeÜtiiniBeliHlfei  Wasser  mit  Wein  ond  bei  stärkerer  Gesebwnlst 
r^fäMipf asser  Sind  bier  ansnwendeB.  Nack  4SI  bis  72i3tuBdeii 
nittiton^  die  meisten  Nätke  entfernt  werden,  nnr  die,  welebe 
kiü^tiaehKek'die  Tereinigung  bewerkstelligen,  bleiben  noeh  et- 
wift 'tSnger  liegen«  Uebrigens  isf  ein  bl^elies  Ansseben  der 
Nase,  ja  ein  fauliger  Oemck  niebl immer  gleteb  der  Beweis«  des 
Mifslingens^erDperationi  man  wende  in  diesen  FftUen  gelinde 
Reizmittel  an  und  bebandle,  wenn  sich,  wie  häufig  in  solchen 
Fällen,  die  obere  Schicht  des  Corinms  abstufst,  die  Wandfläche 
mit  den  geeigneten  Salben.  —  'Fioravcnti,  Garengeot, 
T.  Walther,  Ruddiman  theilen  gelungene  Fälle  diefrer  Ope- 
ration mit.  Ebenso  niiifste  sich  anch  die  frisch  abgeschnittene 
Nase  eines  Andern  einem  Menschen,  dem  die  seinige  fehlt,  an- 
heilen lassen;  jedoch  möchte  sich  nicht  leicht  Gelegenheit  dazn 
finden.  Dicffeubach  schlnirt  vor,  einen  Versuch  mit  der 
abgeschnitten  Nase  eines  eben  Hingerichtelen  zu  machen. 

2)  Wiederersatz  der  Nase  dnrch  ein  vollkom* 
men  getrenntes  Hantstück  desselben  oder  eines  frem- 
den Individuums.  (Zweite  indische  Metbode.)  Dief^ 
fenbach  reiht  diese  Operation  sogleich  an  die  eben  besebrie-* 
bene  an  und  sie  bat  in  der  That  mit  ihr  in  sofern  Aehnlichkeil| 
als  ein  gänzlich  getrenntes  Stuck  durch  lieide  angeheilt. werden 
solU  Diese  Metkede  Ist  die  sokleckteste  toii  allen,  da  wir  bei 
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unserer  geringen  ßekanntsdiaft  mit  den  Ver.-indernngen,  welche 
ein  getrennter  Haultheil  eingeht,  und  bei  der  Unwahrscheinlich« 
keit  des  Fortlebens  desselben  selten  einen  glücklichen  Erfolg 
erhalten  werden.  Die  verhälluifsraäfsig  geringen  Leiden,  welche 
der  OperiiUe  dabei  auszustehen  hat,  sind  das  einzige  Empfeh- 
lende dieser  Methode.  Der  Hanttheil,  welchen  man  in  Indien, 
wo  die  Operation  häuüg  ausgeführt  wurde,  aus  der  Gesäfshaut 
nahm,  wurde  zuvor  so  lange  geklopft,  bis  er  roth  nnd  etwas 
aufgetrieben  wurde,  dann  wurde  er  angepafst  und  mit  dem  Na> 
senstumpfe  vereinigt.  Der  glückliche  Erfolg,  welcher  in  In- 
dien häulig  diese  Methode  krönte,  Teranlafste  Dünger  znr 
Nachahmung  derselben,  und  in  der  That  gelang  es  ihm  bei  ei^ 
neni  Frauenzimmer,  Oberlippe  und  Nase  aus  der  äufsern  Schen- 
kelseitc zu  bilden.  Nach  einem  Tom  Nasenstumpfe  mit  einer 
leicht  zu  formenden  Masse  genommenen  Modell  zeichnet  man 
mit  einer  tingireuden  Flüssigkeit  (Solul.  lapid.  infern.)  die  Ge- 
stalt des  Lappens  auf  die  Steile,  von  wo  er  entnommen  werden 
soll,  am  besten  auf  die  Gesäfshaut  auf,  richtet  es  jedoch  so  ein, 
dafs  das  zu  entnehmende  Stück  um  ein  Viertel  gröfscr  als  das 
Modell  werde.  Nun  werden  die  Ränder  des  Slumpfes  mit  ei- 
nem schmalen  Skalpell  4-  bis  1  Linie  breit  abgetragen,  die  da- 
durch entstehende  Bliiluug  gestillt,  und  dann  erst  der  Hautlap- 
pen mit  dem  Messer  umschrieben  und  durch  horizontale  Mes- 
serzüge vom  Grunde  getrennt.  Die  Vereinigung  des  Lappens 
mit  dem  Stumpfe  wird  auch  hier  am  besten  durch  die  umschlun- 
gene Nath  bewerkstelligt,  die  Nachbehandlung  und  die  Cantc-- 
Icn  wie  bei  der  vorigen  Methode  eingerichtet  und  bei  der  For- 
roirung  der  Nase  nach  den  weiter  unten  nocL  anzugebenden  Re- 
geln verfahren,  *'  ■ 

3)  Wiederherstellung  eingesunkener  Nasen. 
Bei  der  Senkung  der  Nase,  die  in  mannigfacher  Gestalt  auf- 
treten kann,  ist  jedenfalls  die  äufsere  Haut  derselben  erhallen. 
Zuweilen  ist  die  Senkung  nur  theilweise,  indem  an  einer  ein- 
zelnen Stelle  die  solide  Unterlage  geschwunden  ist;  in  anderen 
Fällen  ist  der  obere  Theil  abgeplattet  (Sattelnase);  in  noch  an-, 
deren  ist  die  Nase  ihrem  ganzen  Umfange  nach  platt  geworden, 
so  dafs  sie  mit  den  angranzenden  Theilen  eine  Ebene  bildet 
(Plattnasc),    Nach  dem  verschiedenen  Grade  nnd  der  Ausdeh- 
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jMijl  ilcv^Mi  wir4  iMittrIieh  wtA  das  Verliüireil  inr  Witc 
darkwtteUsBg  Migtridilek  w«rdeB.,  Di»  MclMen  lassen  taA 
la  2  KlasssB  briagesy  aslobe,  bei  deaea  die  Nase  oliae  UnligtB 
Ttrieteposj^uad  sokbe»  bei  deaea  sie  dareb  Aafssadaag  blalU, 
ger  Operatfbaea  viederbergeslellt  wird;  jenes  ^rfa^ren  aslMil 
I^ieffsnb*eli  Wiederaafriebtuug,  dieses  W^e^i^aiiifbaB  der 
NaMr>  aoeb  hier  soll  diese  Beseiehanag  beibehakriiNrerdeB, 

a)  Die  Wiederaofrich (nng  eingesankener  Na- 
sen. Es  versteht  sich  tod  selbst,  dafs  eine  Wiederaufrichlung 
dnrch  akologischc  Hilfsmittel  nur  da  anwendbar,  wo  nur  der 
knorpelige  Theil  eingesanken  ist.  v.  Graefe  nud  v.  Watt- 
in ann  haben  YorrichtoDgen  filr  diesen  Zweck  augegeben,  die 
ihre  Befestigung  am  Kopfe  haben  und  Ton  da  aus  mit  der  Nase 
in  Verbindung  gesetzt  werden.  Bei  dem  Graefescben  Instru- 
mente geht  ein  stählerner  Reifen  um  die  Stirn,  der  hinten  dereb 
Baader  yereinigt  wird  und  zu  dessen  Befestigung  ein  Blechbfigel 
Ton  seinem  vorderen  Ende  nach  dem  hinteren  über  den  Kopf 
läage  der  Pfeilnath  geht.  An  jenem  Reifen  sind  neben  den  Oh« 
Ten  'Wangen si&elce  angebracht,  die  nach  der  Nase  hingehen, 
nach  derselben  sa  sich  nähern  und  daselbst  den  festen  Punkt 
für  die  frotractorea  abgeben,  die  sich  nach  der  Naseaepitsa 
wenden  nnd  dieselbc^rmittelst  stellbarer  Knüpfchen  hervorzn- 
schieben  streben«  Wattmaaas  Vorriohtungen  sind  noch 
aaMpHeirler  nnd  thcuerer.  fiiae  geaanere  Beschreibung  dersel- 
ben fiadel  sieb  iaeiaeai  AofsatSe  Toa  BficbaelisiaT.  Grae-* 
f  a'a  nad  r.  Wal  tb  et 's  Jearn.  B.  12.  S.  206.  Die  Fälle» 
ia  deaea^dies  Yerüibrea  Na|i#a  brfieble»  mfiebten  vobl  nnr  wkr 
besebräakt  sein,  da  bei  den  meistea  geseaktea  Nasea  im  laae- 
rea  Yerwaebsiiagea  Statt  liadea  aad  bei  selebea  diese  Metbede 
mr  waaig  aad  aaeb  dieses  ^aar  anCer  aabalteadea  Sebmersea 
leietea  wird«  Da  jedoeb  ,  wo  keiae  Yerwadisuagea  sagegsn. 
sind,  kaaa  sie  Ten  viriem  Natsen  sein«       ^  ;       .  . 

b)  Wiederaafbaa  eingesaakeaer  Stellen  de« 
TiasSk  Weaa  biek  aaf  dem  Kaa^eatbeile  der  Nase  eine  ge- 
sunkene Stelle  befindet,  die  mit  der  kaieberaea  Uaterlage  Ter- 
warhsen  ist,  so  führt  maa  um  dieselbe  swei  halbmondförmige 
Schnitte,  zieht  die  Wundränder  über  die  eingesunkene  Stelle 
hinüber  nnd  yereiaigt  sie  auf  derselben  durch  ein  Paar  umwua- 
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dene  Nällic.  Auf  diese  Weise  wird  die  Vertiefung  zugleich  als 
Unterlage  für  die  ncne  Vereinigung  benutzt.  ~  Bei  Eindrfik- 
ken  in  dem  Knorpeltheile  der  Nase  kann  dieses  Verfahren  nicht 
angewendet  werden,  weil  es  der  Unterlage  dabei  an  Härte  und 
Festigkeit  mangelt;  hier  wendet  man  zur  Entfernung  des  Ein- 
drucks die  Excision  und  zwar  nach  3  verschiedenen  Methoden 
an  :  1)  Man  schneidet  einen  regelmäfsigen  Keil  ans  der  Nase 
aus,  dessen  Spitze  der  Wange  zugekehrt  ist.  Man  fafst  nehm- 
lieh  die  Nase  an  der  Spitze,  setzt  das  Messer  oberhalb  des 
Quereindruckes  (KnilTes)  auf  und  durchschneidet  schräg  nach 
unten  die  ganze  Nase,  dann  setzt  man  das  Messer  unterhalb  des 
KniflTes  an  und  macht  den  Schnitt  so,  dafs  er  sich  mit  dem  er> 
fiteren  vereinigt.  2)  Man  macht  einen  Quororalschnitt,  so  dafs 
die  eine  Spitze  des  Ovals  nach  dem  Nasenrücken,  die  andere 
nach  der  Wangenhaut  hinsieht,  die  gröfste  Breite  des  Ovals 
aber  sich  in  der  Mitte  der  Seitenwand  der  Nase  befindet.  Die 
Operation  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  der  frühern,  als 
dafs  man  statt  der  gradeii,  krumme  Schnitte  führt.  3)  Es  wird 
ein  aufrechtstehendes  Oval  aus  beiden  Seiten  ausgeschuitten, 
ohne  dabei  den  Nasenrucken  zu  verletzen.  Man  macht  diese 
Schnitte,  indem  man  das  Messer  durch  deit  Knorpel  stöfst  und 
die  einzelnen  Stücke  herausschneidet.  Zur  Vereinigung  be- 
dient man  sich  bei  allen  dreien  der  Sutura  circumvoluta.  Wo 
das  knorpelige  Septum  noch  vorhanden,  da  verbindet  mau  seine 
Wundränder  znerst  durch  zwei  Knopfnäthe,  wodurch  anch  die 
nufsern  Wundräuder  schon  genähert  werden ;  5  —  6  Nadeln 
reichen  dann  zur  Vereinigung  dieser  hin.  Bei  Anwendung  der 
dritten  Methode  hebt  sich  der  Nasenrucken  znweilen  etwas  hök- 
kerig  hervor,  gleicht  sich  aber  später  völlig  ans.  Zur  Nach- 
behandlnng  kalte  Umschläge.  Vom  2ten  Tage  an  kiinnen  ein- 
zelne Nadeln  entfernt  werden.  Welche  von  diesen  3  Methoden 
auszuführen  sei,  wird  die  Individualität  des  Falles  bestimmen; 
für  alle  aber  ist  es  erforderlich,  dafs  die  Nase  nicht  zu  breit  und 
dabei  grofs  genug  sei,  um  durch  Ausschneiden  eines  solchen 
Stückes  nicht  gänzlich  entstellt  zu  werden,  sowie  dafs  sie  aufscr 
dem  einen  Quereindrucke  vollkommen  aufrecht  stehe. 

c)  Wiederaufbau  gesenkter  und  eingesunkener 
Nasen.    Die  gesenkte  Nase  ist  ein  üebergang  zu  der  cingc- 

Dlasiu«  llandMrürterbucb.  Bü.  lU«  39 


geH^^bMcIcn«  init  ^leMKfiBL^wii^fteB»  -  lfCPifa|jii<iyi»  Iii 

hinter  lieiu  Sluhh  des  I&AiäBiM  «telMBd^r'^ 

Kitpf  dessfllicii  irogcii  seine  Brust;  der  Opera  teufe- wehiwiiÜNl*'' 
iiuki'u  Uaüd  dit!  Oberlippe  stark  vom  Munde  ab  uud  zngleicfel^ 
die  Höhe,  und  treuut  mit  der  rerhten  dieselbe  ii.inzlich  vom  Pro- 
CP'^s,  alvoolaris.  Mit  dlrsoii  b*)ri/,oii l;ilt'Ji  S(luiilt(;ii  driiial  er 
uuter  (Wt  ]N;i^('  iminpr  weiter  vor  niid  Ireuul  äie  bis  zu  dem  Na- 
i^cnhcin  hinauf  von  der  kiu)ehi'niru  tJntetlage,  Die  Ciuluiig 
wird  durrb  kalics  AVn'^epr  ti,(rslilit,  die  Xase  von  den  Seiten  aas 
comprinilrt  niid  bervoriiezoiiCT!.  Um  ^ie  in  dieser  Stellung  zu 
erhalten,  legt  nmn  au  jede  Seile  derseJIjen  eine  mit  weniiAeii  Lo- 
chern versehene  kleine  Leder  -  iiikr  Tappschicnc  und  führt 
dann  durch  diese  Löcher  nnd  ipier  durch  dio  N.t'^e  fiii  Paar 
lange  Nadeln  bis  an  ihren  Kopi  durch;  das  cutgegeugesetÄie 
£fi^  wird  spiralförmig  gedreht,  damit  es  nicht  durch  das  Loch 
avii  4er  Sdiiene  zurückweiche.  Diese  Nadeln  bleiben  so  lauge 
liegeBf  hi9.  za  erwarten,  dafs  die  Wundflächen  im  Innern  der 
Nase  gekorig  geheilt.  Ui  die  Haut  des  Nasenrückens  sehr 
dunB>  so  trentit  Dieffenbach  sie  von  ihrer  Unterlage  nicht, 
er  maehl  TieJmehr  sor  SeUe  dieser  Stelle  swei  halbme|i4föriiHj9e 
•ScMite  mit  der  Goii?eziau  nach  aulseii  Tt^reinigt  die 
WnadaSafter  über  dem  stehengebliebenen  HaiittbeiIe«  Pici{^|i|r 
bebandlvng  bat  niebts  Besonderes,  ^ 

Bei  ibeilweiee  oder  gänslieh  eiogesnnkenen  NfUsen,.i8C  d^fjf 
Methode  nicht  anwendbar,  weil  die  Welehtbeile  liier.iucbliu|r 
in  einer  Ebene  mit  der  benachbarten  Bant  liegen^  sovd^ni  sic^ 
In  die  Naseiihöle  noch  eingesenkt  haben  nnd  ersK  ans  4i^^ 
in  die  Höke  gesogen  werden  mBssen.  Es  ist  hier  die^q^ali^ 
das  was  von  der  Nase  nbrig  ist,  dareb  kanslgemäfse  Zeid|<|« 
guug  und  Znsammeufügung  zn  einer  neuen  Nase  zu  gestalten- 
Die  Weiehlheile  sind  meistens  besonders  fest  und  derb,  weil  si© 
auf  ihrer  tiuterii  Fläche  vernarbt  siud,-  natürlicli  raufs  diese 
VeruarbuQg,  sobald  es  £ur  Operation  kommt,  schon  |^<4Uflich 
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ToIIendct  sein.  —  Der  Kraukc  sitzt  auch  bei  dieser  Operation 
auf  eiueia  Stuhle,  seiu  Kopf  ist  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm 
steheuden  Gehilfen  befestigt.  Der  Operateur  geht  mit  einem 
Skalpeil  von  der  Breite  eines  Strohhalms  an  der  linken  Seite 
der  Nasenspitze  so  ein,  dafs  die  Schneide  nach  oben  gekehrt  ist, 
tXuhrt  das  Messer  in  sägenden  Zügen  schräg  nach  oben  und 
durchschneidet  so  die  Weichtheile  bis  zum  Proc.  nasalis.  Ein 
gleicher  Schnitt  wird  sodann  rechts  von  der  Nasenspitze  durch 
.die  rechte  NasenölTuung  gemacht;  hierdurch  wird  ein  Uautiap- 
peu  getrennt,  der  den  Nasenrücken  ausmacht,  dessen  Länge 
^gleich  der  ganzen  Länge  der  Nase,  dessen  Breite  ohngefähr 
^  Zoll  ist;  oben  ist  er  schmäler  nnd  hängt  daselbst  mit  der 
Slirnhaut  zusammen;  unten  steht  er  mit  der  Nasenspitze,  und 
wenn  noch  Rudimente  von  Seplum  Torhanden,  mit  der  Ober- 
lippe in  Verbindung.  Dieser  eben  bezeichnete  Streifen  wird 
mit  der  Pincette  in  die  Höhe  gezogen,  die  Nasenspitze  wird 
nach  aufscn  aufgerichtet  und  dann  die  Blutung  gestillt.  Es 
folgt  sodann  die  Bildung  der  Seitenwände.  Mit  einem  halb- 
mondförmigen Schnitte  wird  zunächst  der  Nasenllügel  umkreist, 
und  dann  dieser  durch  einen  Längenschuitt  auf  der  Gränze  der 
Wange  und  der  Nase  längs  der  letzleren  bis  herauf  zu  der  Stelle, 
wo  die  Thräueuwerkzeuge  liegen,  fortgesetzt.  Ebenso  verfährt 
mau  auf  der  auderen  Seite  der  Nase.  Jetzt  trennt  man,  wenn 
die  iuneru  Nasenwandungeu  verwachsen,  diese  von  einander, 
nnJ  zieht  sie  hervor,  löst  auch  noch  die  Waugenhaut  im  Um- 
kreise um  die  grofse  NasenöiTnung  etwa  |  —  {  Zoll  los.  Die- 
ser letzte  Akt  geschieht,  um  später  der  Nase  Festigkeit  zu  ge- 
ben ;  verwächst  nehmlich  diese  losgetrennte  Hautstelle  von  neu- 
em, so  zieht  sie  sich  ringförmig  nach  der  Nase  zn  zusammen, 
geht  auch  aufserdem  eine  Verwachsung  mit  dem  darunter  lie- 
genden Knochen  ein  und  bildet  so  eine  feste  Unterlage,  welche 
die  Nase  an  einer  neuen  Abplattung  verhindert.  —  Nachdem 
so  die  Zerlegung  Statt  gefunden,  geht  man  zum  Aufbauen  der 
Nase  über.  Zunächst  schneidet  man  für  diesen  Zweck  die 
Wundränder  zu ,  indem  man  beim  Rückenlappen  an  jeder  Seit« 
desselben  einen  im  Querdurcbschnitt  dreieckigen  Streifen  ab- 
trägt und  eben  so  die  äufseren  und  unteren  Ränder  der  Seiten- 
wäude  beschneidet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  letz- 
....  8Ö* 
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tern  die  Basis  des  Dreiecks  an  der  äofsern,  beim  Hiickonlappeii 
an  der  inucrn  Fläche  liegt.  Jetzt  vereinigt  man  zuerst  den  Na-  ^ 
senriirkcu  mit  den  Seitenwändeu  diirrh  3  —  4  umschlungene 
r^äthe,  zu  denen  noch  2  an  dem  vordersten  und  äufserstcn  Ende, 
wo  die  Nasenflügel  beginnen,  kommen.  Das  verkrüppelte  Sep- 
tum  wird  durch  Einschnitte  aus  der  Oberlippe  verlängert;  wena 
es  ganz  fehlt,  so  wird  dazu  ein  Streifen  aus  der  Mitte  der  Ober- 
lippe verwendet,  den  man  umdreht  uud  mit  der  Nasenspitze  . 
vereinigt.  Jetzt  wird  auch  die  Lippeuwundc  geheftet,  so  daf» 
nur  die  Verbindung  der  Sciteuhälften  der  Nase  mit  den  Wangen 
KU  bewerkstelligen  übrig  bleibt.  Diese,  wozu  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Nasenflügel  mit  der  Lippeuhaut  zu  rechnen,  ge- 
-  schiebt  durch  Kuopfnäthe,  etwa  4  auf  jeder  Seite.  Um  die  auf 
diese  Weise  aulgebaute  Nase  zu  befestigen,  werden  2  der  oben 
beschriebenen  Schienen  zur  Seite  der  Nase  angelegt  und  2  Na- 
deln hinter  der  Nase  fort  durch  die  losgetrennteu  Räuder  der 
Wangenhaut  uud  durch  die  Löcher  der  Schienen  geführt  nnd 
wie  oben  befestigt.  In  die  Nasenlöehrr  legt  man  mit  Charpie 
umwickelte  Federkiele  ein.  Die  Nachbeliaudluiig  richtet  sich 
•  nach  der  Individualität  des  Operirten.    Bei  schlaifen  Subjekten 

werden  Umschläge  von  Wasser  und  Wein  gemacht,  bei  kräfti- 
geren und  überall  da,  wo  sich  bald  Anschwellung  einstellt,  be- 
dient man  sich  des  kalten  Wassers  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Thedens  Schufswasser.  Nach  einigen  Tagen  entfernt 
man  eine  Nadel  um  die  andere,  alle  jedoch  bevor  sie  durch- 
schneiden. Nach  8  — 10  Tagen  wird  der  Schienenverband  un- 
tersucht; mau  unterstützt  die  Nase,  schneidet  die  Nadelkopfe- 
ab  und  ziebt  die  Nadeln  an  dem  andern  Ende  heraus.  Nach- 
.  *  dem  man  die  Beschaffenheit  der  darunterliegenden  Stellen  unter- 

sucht, werden  die  Schienen  von  neuem  angelegt,  indem  mau  die 
.  *  Nadeln  entweder  durch  die  allen  OefTnungen  führt  oder  neue 
macht.  So  bleiben  sie,  bis  die  Nase  ganz  und  gar  ihre  Festig- 
keit erlangt.  Zeigt  dieselbe  fortwährend  ein  schlafles  Ausse- 
hen, so  sucht  man  auf  der  iuneru  Fläche  derselben  durch  Aet- 
zung  einen  Eiterungsprozefs  einzuleiten,  der  ihr  durch  die  neuen 
Granulationen  auch  neue  Stärke  verleihe.  Auch  die  Federkiele 
in  den  Nasenlöchern  müssen  längere  Zeit  getragen  werden. 
4)   Ersatz  einzelner  Thcile  der  Nase  durch 
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Transplantat  ion  ans  der  Nahe. —  a)  Für  die  Wieder-^ 
berstcllong  von  Nasen,  welche  au  einzelnen  Stellen  in  ih- 
ren Weichlheilen  und  Knochen  zerstört  sind  und  durchbrochene 
Nasen  genannt  werden,  ist  vonRust  eine  Methode  angegeben 
worden.    Zuerst  trägt  er  die  callösen  Runder  der  OelFnung  in 
den  Weichtheilen  ab,  indem  er  dieselben  mit  2  bogenrörmigen 
Schnitten  umschreibt,  deren  Convexitäten  nach  aufsen  gerichtet 
sind.    Die  Ilauttheile  zwischen  den  Schnitten  werden  entfernt 
und  die  Haut  des  Nasenrückens  von  den  Wundrändern  aos  so 
weit  losgelöst,  dafs  sie  über  der  KnochenölFaung  gehörig  zu-^ 
sammengezogen  werden  kann.    Die  Vereinigung  macht  Rust 
durch  eine  der  Gröfse  der  OelTuung  entsprechende  Anzahl  von 
Knopfnäthen. —  b)  Ersatz  des  Septums  au  s  der  Ober- 
lippe.   Dieser  geschieht  nach  Dieffenbach  am  besten  ans 
der  Überlippe.    Zuvörderst  wird  die  Nasenspiize  an  ihrer  gan- 
zen unteren  Fläche  verwundet.    Sodann  führt  man  2  horizon- 
tale Schnilte  durch  die  Oberlippe;  der  eine  beginnt  von  dem 
rechten  Nasenloche,  der  andere  etwas  tiefer.    Zwischen  diesen 
Schnitten  liegt  der  Lappen,  der  4  bis  J  Zoll  breit  sein  mnfs. 
Man  trennt  ihn  von  seiner  Grundlläche  nnd  oben,  wo  er  fest- 
sitzen bleibt,  durch  einen  kleineu  Querschnitt  nnd  schlügt  ihn 
dann  zur  Probe  herum;  wenn  er  nur  gerade  bis  au  die  Nasen- 
spitze reicht,  so  bedarf  er  noch  einer  Verlängerung.   Jetzt  wird 
die  rothc Lippensubstanz  abgetragen  und  durch  die  Seitenränder 
des  Lappens  werden  mit  einer  Nähnadel  2  Ligaturen  geführt, 
welche  die  Coriumränder  des  Lappens  der  Zcllhant  nähern  sol- 
len; dann  erst  wird  der  noch  freie  Theil  des  Lappens  mit  der 
wundgemachten  Nasenspitze  durch  3  umwundene  Nüthe  verbun- 
den.   Die  Lippenspalte  wird  wie  eine  Hasenscharte  vereinigt, 
am  besten  noch  vor  der  Verbindung  des  ausgeschnittenen  Lap- 
pens mit  der  Nasenspitze,  weil  nach  der  Vereinigung  der  Spalte 
in  derOborlippe  die  Verhältnisse  des  zu  bildenden  Septums  noch 
besser  zu  beurlheilen  sind.    Bei  schmaler  Oberlippe  und  gros- 
ser Nase  würde  durch  diese  Ersatzmethode  ein  zu  kurzes  Sep- 
tum  gebildet  werden,  das  die  Nasenspitze  zu  sehr  herunterzöge, 
deshalb  wird  in  diesem  Falle  der  Lappen  der  Breite  nach  aus- 
geschnitten.   Ein  qoercr  Hautstreif  aus  der  Oberlippe  setzt  sich 
zur  Wangcnhaul  fort  und  vcrgröfscrl  sich  daselbst  bedeutend; 


f#1st  ancb  nnr  zur  Ernährung  dieses  letztern  (dcsWangen-) 
Theils  bestimmt  und  wird,  wenn  dieser  mit  der  Nasenspitze  ver- 
wachsen, gröfstentlieils  entfernt.  Die  Vereinigung,  sowie  auch 
die  Heilung  der  Lippenwnnde,  werden  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
fahren besorgt.  Die  Nachbebandlnng  bilden  wieder  hauptsäch- 
lich die  kalten  Untachläge.  Die  Näthe  werden  Tom  2  — 4ten 
T.iijf'  heransgenommen ,  Fehlen  der  Vminij^nTi^  wird  durch 
Heftpflaster  begegnet.  Die  EiufHhrong  yon  Federkielen  in  die 
NAsenlöcher  ist  Tor  der  Herinsnahme  der  Satnftü'  ib^i9|^ 
Ja  sogar  letchl  odiSdlieki'  da  sie  ta  dea  eiü^  Tagen  ilmlt 
Drack  Brand  dMlSeptnnis  Teraalassea  kSanLea»  spilterlli  iiri^|l^ 
sie  aar  Ir^sii^i'^erlradksBiBg  desselboi  mit  setaea'iaaeral?'!^ 
ekea  bei,  Brst  Baeb^4  bis  0  Wocdiea  irtrd  die  HaatbHIdc^ 
darebsebnitlea,  wodareh  das  Septam  mit  seiaem  Metterbodea 
ia  Terbiadnng  steht;  daaa  aaeb  erst  kaaa  maa  eiaer  etwa  maa- 
gclhafllrä  Bildung  Naebbilfe  aagedelben  lassea.  —  c)  B  rsata 
der  Nasenflügel  ans  der  Wangenhant.  Wenn  ein 
Theil  eines  Nasenflügels  doreb  irgend  eine  Veranlassung  ver- 
loren gegangen,  so  kann  der  Ersatz  desselben  leicht  aus  der 
Wangenhaut  bcwerksleliigt  werden.  Ist  der  Defekt  grüfser, 
erstreckter  sich  bis  zu  dem  knöchernen  Nasengeriisle,  so  wird 
er  eher  aus  der  Stirnhant  zu  ersetzen  sein,  weil  bei  einer  grös- 
sern Wunde  der  Wangenhant  durch  eine  schlechleHeilung  leicht 
eine  das  ganze  Gesicht  enlstellende  Verzerrung  entstehen  kann 
und  weil,  wie  Dieff  en  b a  c  h  annimmt,  dabei  auch  leicht  Ek- 
tropicn  sich  bilden.  Der  Ersatz  geschieht  auf  folgende  Weise, 
deren  Details  ans  dem  bei  der  ersten  indischen  Methode  (un- 
ter 5)  Ahiufdhrenden  sich  ergeben.  Der  Rand  der  Nase  wird 
woad  gemacht,  aas  der  Wangenhant  wird  ein,  dem  Defekte 
entsprecbeadea,  nm  |  gröfscres  Stuck  aaxgescbnitten  und  an 
den  Nasenstumpf  durch  Nadeln  befestigt]^  wobei  eine  für  die 
Ernährung  hinlängliehe  Brücke  erhallea  werden  mofs.  Die 
Wando  in  der  Wange  wird  dnrcb  NAtbe  fereiaigf,  die  Brücke 
erst  nach  Töllig  erfolgter  HeilSag  getrennt.  —  Wennia  eiaem 
Falle  die  BUdaag  der  gaasea  Nase  ans  der  Stirn  •  oder  Ambaat , 
ttifbc  sa  bewerkst^Iligea  wfire  aad  maa  sieb  geal^tbigt  sebe^  die- 
sofbe  aas  der  Waageabaat  sa  bildea,  so  mfifste  aas  jeder  Wan» 
ge,  iia4  «war  so  tioI  als  mSglieb  aas  don  «at«rii  Tbede  der^ 


sISiien,  eine  Hälfte  der  Nase  ^enommea, iÜe  Vcreinigaog  md 
dem  Nasenrücken  gemaeli|  ue^  das  Septon  analer  OberÜppt 

5)  Tkeilweiser  oder  gänzlicher  Wiederersats 
iler  Nase  ans  der  StirnMot.  (firste  in^iaelie  Me-^- 

'  t  liijMlieilli^l^^  welehe  niifllreiltg  die  üilesle  der 

«emflMiisg  ist,  lial;  aieli  bi«  in  die  neneele  Zeil  als  die  Imtiw 
ediende  erkattea  and  mit  Eedit,  deaa  sie  verelaigt  naaaigli^' 
ein  Veraiige,  *  Sie  ist  aelimli^  flk  eiae  grSfsere  AasaM  TOtt' 
NSe«l|i^0e#i|iliiaie]^^     pasaead,  als  die  Naseabildnaf  aas  dem 
AnierfllP^saltate  siad  iaBesaj^asf  das  Qeliagea  aad 
aafdie  Gestall  der  aeaea  Nase  rdatir  sehr  gfiastig  aad  eaÜieli^ 
ist  diMe  Meihede'  aiit  geriagerea  Sehaersea  aad  Aaslrengnngen 
f&r  dea  Ktaakea  rerbaadea,  als  jeae.  Freilieb  ist  sie  aaeh* 
aieht  ebae  NaebiKsiK   Bfae  se  assgedebate  BatbilUsaag  ies^ 
Sebfidels,  eine  so  nmfassende  Verwiiadsag  ia  der  Nftbe  «Usfc^ 
Organe  ist  in  der  That  nicht  ohne  Gefahr  ffir  den  Operirten^ 
namentUch  wenn  er  durch  seiue  Couslitutiou  oder  *]arch  vor- 
hergcgan-rone  Kraukheiten  dt?u  Schwachen  zugezählt  werden 
innff}.    Es  ist  z.  B,  erwiesen,  dafs  Schwindsüchtige  duri-h  diese 
Operaliuii  lU-sio  schneller  dem  Tode  öberlicfert  wunh  n  und  es 
wird  deshalb  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die  Cousiitiiiioa  solcher 
Kranken  gennn  zu  uuiersiichen,  bevor  er  znr  Au?ifiihriing  der., 
Operation  schreitet.    Die  frühere  Ansicht,  dafs  diese  Methode  . 
iinr  liir  die  Biidnng  der  gauzeu  Aase  geeiguct  sei,  während  man 
dieNaseüs[»itze  oder  den  vprlorcu  ffeiraiigenen  knorpeligen  Theil 
ans  der  Arniiiant  erselzcu  zu  müssen  glaubte,  weil  der  Weg 
für;  die  Brücke  von  der  Stirn  bis  zum  Eade  der  Nase  zu  weit 
Be^  i9t  durch  erfolgreiche  Bildung  eben  jener  Theile  aus  der, 
Stirnhaut  widerlegt.  Die  einzige  Contraindication  für  diese  Me- 
tbede wäre  eiae  aiit  £e8tea,  harten  Narben  bedeckte  Stirn,  da 
BlaMeraarben,  Runzeln  auf  der  Stirn  und  die  lUeiabeil  der./ 

^leisltcea  dsr«|aoskiiin  Hiadefaifs  abgebea» 

«a)  ErsAt»  der  Naseaspitia.  aas  der  Stijrabaat 
DisBäader  des  9Caaipfes  werdea  dsrcb  Uaiicfcaeidaag  aad  Ab^ 
tragsag  mit  dem  Messer  ^aad  gemaebly  die  Gestali  des  aaaa« 
setaeadea  Städte^  w^lebes  biraßnaig,  mit  deai  bfeitera  Gada 
Bftidi  oben.  gs|ydurt  ist»  «ii-d  aal#>a  obnrst^  th^  der  Stira.« 
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baut  aufgetragen  (uin  -|  — |  gröfser,  als  sie  nachher  wirklich 
werden  soll)  und  das  bezeichnete  Stück  ausgeschnitten ,  so  je- 
doch, dafs  an  seinem  untersten  Ende  eiuectwa  fingerbreite  Stelle 
undurchschnitten  ist.  Von  hier  aus  werden  2  Schnitte  abwärts 
geführt,  die  also  einen  fingerbreiten  Hautsireifen  (die  Brücke) 
einschllefseu  und  von  denen  der  linke  an  der  Nasenwurzel  en- 
det, der  rechte  jedoch  über  den  Rücken  der  Nase  bis  zur  Spitze 
geht  und  den  übrigen  Knorpeltheil  des  Nasenrückens  rechts  vom 
Septum  durchschneidet.  Die  Haut  neben  diesem  Schnitte  auf 
dem  knöchernen  Nasenrücken  wird  etwa  ^  Zoll  getrennt,  damit 
man  die  Hautbrücke  in  die  Wuudlläche  hineinlegen  könne.  Zu- 
nächst wird  nun  der  Lappen  bis  zur  Nasenwurzel  getrennt  und 
dann  die  Stirnwundc  sogleich  vereinigt.  Hierauf  wird  die  Haut- 
brücke mit  den  zu  diesem  Zwecke  abgetrennten  Rändern  der 
Schnittwunde  auf  dem  Nasenrücken  vereinigt  und  jetzt  erst  wird 
der  Lappen  an  den  Stumpf  befestigt,  zu  welchen  sämmtlichen 

Heftuugen  20  —  30  Insectennadeln  erforderlich  sind,    Die» 

Kachbehandlung  besteht  in  kalten  Umschlägen  und  dem  anti- 
phlogistischen Verfahren.  Nach  5  —  6  Wochen,  wenn  die  Hei- 
lung gänzlich  zu  Stande  gekommen,  wird  die  Brücke  exstirpirt 
und  die  Hauträuder  auf  dem  Nasenrücken  von  Neuem  vereinigt. 
Die  Nasenlöcher  werden  durch  Einheilung  kleiner  Hautläppchen 
bewerkstelligt  (wovon  nachher  S.  619), 

b)  Ersatz  eines  Nasenflügels  aus  der  Stirn« 
haut.  Diese  mufs  statt  der  Wangenhant  benutzt  werden,  wo 
mit  dem  Fehlen  des  Flügels  zugleich  Verlust  eines  gröfserea 
Theiles  der  Seitenwand  verbunden  ist  oder  wo  die  Ueherbleib- 
sel  eingesunken  sind.  Man  beginnt  anch  hiermit  der  Wnnd- 
machung  des  Stumpfes  und  setzt  dann  den  Schnitt  längs  dem 
ganzen  Nasenrücken  bis  zur  Nasenwurzel  fort;  sodann  wird  das 
Anzuheilende  Stück  Torgezeichnet  und  au<;geschnitten.  Dies 
hat  die  Gestalt  eines  auf  der  Spitze  stehenden  länglichen  Drei- 
ecks, und  wenn  es  losgelöst  worden,  so  mufs  die  Brücke  sich 
am  innern  Augenwinkel  befinden.  Die  Schliefsung  der  Stirn- 
wunde  sowie  die  Befestigung  des  Lappens  an  den  Stumpf  habea 
nichts  Besonderes,  ebenso  die  Nachbehandlung. 

c)  Ersatz  des  ohcrn  Theiles  des  Nasenrückens 
»US  der  Stiruhaut.     Dieffcnbacb  spaltet  zuerst  die 
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ganze  Nase  von  oben  bis  unlen  und  trennt  die  Weichtheile  von 
beiden  soweit,  dafs  er  ein  1|  bis  2  Zoll  breites  Hautstück  da- 
zwischen uehiueu  kann;  daraof  wird  ein  solches  Stück  aus  der 
.Stirnhaut  aus^^eschoitten,  herabgeschlagen,  in  dieOefTnung  bin- 
';weingepafst  und  daran  befestigt.    Ist  ein  Eindruck  an  der  Stelle 
^•^der  Nase,  wo  sich  der  Kuorpellheil  mit  dem  knöchernen  Terbin- 
det,  ist  also  ein  KnilF  vorhanden,  der  wcgon  Kleinheit  der  Nase 
;'-durch  dieExcision  eines  Keils  auf  die  S.  607  angegebene  Weise 
.  nicht  beseitigt  werden  kann,  so  wird  ein  liegendes  Oval  ans  der 
Slirnhaut  ausgeschnitten,  von  dessen  Enden  das  Messer  hori- 
zontal hinabgeführt,  um  eine  Brücke  zu  bilden,  der  Nasenrük- 
'ken  gespalten  und  dann  der  Lappen  in  die  Oeffuung  der  an  der' 
,  Stelle  des  Kniffes  quer  durchschuitteuen  Nase  eingeheilt.  Iii^ 
beiden  angegebenen  Fällen  wölbt  sich,  wieDieffen  bach  sagt, 
•  das  eingesetzte  Ilautstück  oft  sehr  bedeutend  und  man  wird  da- 
durch  öfter  genöthigt,  kleine  mjrthenbialtförmigo  Stückchen  aus 
-^  demselben  auszuschneiden  und  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen. 
'> d) W^iederherstellung  ciugcs  unkener  Nasen 
durch  Verpflanzung  aus  der  Stirn  haut.  Hierbei 
4  kommt  das  transplantirte  Hautstück  gar  nicht  an  die  OberdiU 
'  che,  es  wird  vielmehr  zur  Aufrechterhaitung  der  Nase  unter  dio 
getrennten  Hautränder  derselben  untergeheilt.     Die  Methode 
ist  analog  der  oben  beschriebenen  von  Rust  zur  Heilung  durch- 
brochener Nasen.     Ist  nehmlich  das  Knochengerüst  gänzlich 
eingesunken,  so  trennt  man  die  Weichtheile  der  Nase  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze,  schneidet  dann  einen  länglichen  Haut- 
lappcH  aus  der  Stirne  aus  und  heilt  ihn  zwischen  den  beiden 
Nasenhälften  ein.    Die  Vereinigung  gesrhi»'ht  durch  Insecten- 
'.«  nadolu.    W^enn  dioser  transplantirte  Hautstreif  gänzlich  ange- 
heilt ist,  so  schneidet  man  zu  beiden  Seiten  desselben  die  Nciscn- 
haut  so  ein,  dafs  die  beiden  Schnitte  an  der  Nasenwurzel  und 
.van  der  Spitze  znsammenlrefTen.     Von  den  Schnittflächen  aua 
wird  die  Haut  bis  unter  die  Wangenhaut  losgetrennt,  über  das 
eingeheilte  Stück  von  beiden  Seiten  hinübergezogen  und  verei- 
'  nigt.  Die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche;  sollte  die  Span- 
nung der  Haut  zu  stark  sein,  so  macht  man  auf  der  Gränze  der 
Nasen  -  und  Waugenhaut  der  Länge  nach  Einschnitte,  und  iäfst 
die  Wunde  au^  dciu^fiseui:ückcn  fcr  primaiu  iMle^itiouciu,  die 
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aller  znr  Srilo  der  Nase  durch  Eifernna-  hoilfn.  Statt  dip<3Rr 
Untcrheiliing  von  Hant  baben  Rust  u.  A.  raeialliie  feino  Gprü- 
8te  bei  eingosuukenrn  Nas(>n  untorzohcifon  vßrsacht|  worübar 
es  ]pdorb  noch  an  gcnii^ciiden  Thatsarhcn  fehll,  ^ 

c)  Ersatz  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirnhaat.- 
Unter  den  Vorzügen  dieser  Operationsmethode  kommt  für  den' 
Ersati  der  ganzen  Nase  noch  in  Betracht,  dafs  die  Farbe  der 
letztem  mehr  eine  natürliche  wird,  während  sio  bei  der  Uebei^' 
pflanznnf  älis  der  Armhant  gewöhnlich  sehr  bleiok  ifll}  8oirie$' 
dafs  Nasen  ans  der  Armhaut  gebildet,  leichter  zusaromenschraa«*' 
pfeB|  weil  das  unter  dieser  stets  beiod Hebe 'FeCtpoleter  spitelvi^ 
liiit  naeii  gmüMer  ABheilnog  des  terpflaaaleii  Tbeiles  leber^^ 
blrl  so  werden  pflegt.  Der  Operatlen  gebe«  tnebrere  YorbereU^^ 
fDii{j;^B;ToraoSy  anf  welcbe  die  Teraebledeiieii  Wandilnte  elieii^ 
Tel^ledenen  Wertb  gelegt  haben*  *  Hüefig  rätli  man»  dem  sn 
OperSrenden  etwa  S  Tage  Ter  der  Operation  eine  leidite  Diift' 
Töransebreiben,  für  seinen  Stnblgang  sn  sorgen  nad  eben  so 
lange  forber  scben  spirltnöse  Binreibangen  anf  seine  Stindiaot 
ansawenden,  nm  die  Titalilftt  derselben  au  erbSbea«  Vm^tr^- 
ner  die  GrSfse  des  tn  Qbertragenden  Hanttappens  so  bestimmen, 
pllegt  mau  sich  ein  Modell  Ton  der  fehlenden  Nase  ans  Wachs 
oder  Thon  zu  machen,  dessen  Form  auf  Papier  zu  übertragen 
und  die  Gestalt  dieses  durch  eine  Solution  von  Lapis  iufernalis 
auf  die  Stirnhant  zu  zeichuen.    Hauptsächlich  kouiint  es  darauf 
an,  dafs  der  Lappen  die  gehörige  (Jriifse  erhalte;  eine  peinliche 
Genauigkeit  im  Auftragen  der  einaelucn  Linien  nach  dem  Mo- 
dellf*  i^t  ganz  uberllii^sis",  da  di<*  H?^nt  dennoch  nachher  sich  so 
zusammenzieht,  dafs  an  die  Erhaltung  der  dem  Lappen  gege- 
benen Form  nicht  zu  denken,  yielmehr  stets  die  nengebildete 
Nase  durch  akinrgischc Hilfe  zu  corrigiren  sein  wird.  Der  Lap- 
pen f^olhsthat  eine  herzförmige  oder  einer  Piqeeähnliohe  Gestak^ 
der  Theil.  welcber  das  Septnm  abgeben  soll,  ist  anf  der  Stirft- 
der  oberste,  da  er  dorch  das  Herabschlagen  des  Lappens  der^ 
nnterste  an  werden  bestimmt  ist.    Die  Oppratton  beslebl  in^ 
Wondmachüttg  des  Stampfes,  Abssobneiden  des  Lappens  nnd^ 
Asbcftnng  desselben;  diese  Akte  sind  aber  Ton  Tersebiedoien-'' 
TfnndÄrilen  anf  Tersebiedene  Weise  aasgeffiirt  worden.  Die- 
Märaiüselicn  Woudfirzte  legen  Ihr  ans  Wadia  geftmtes  Modell' 
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anf  die  Stirn,  zoiehapn  es  nb  und  schneiden  den  so  umschriebe-^ 
ncn  Lappen  mit  einem  Rasirmesser  ans,  indem  sie  an  der  Na» 
senwurzel  zwischen  den  Augenbraunen  eine  ernährende  Brücke 
stehen  lassen.  Das  ausgeschnittene  Stuck  schlagen  sie  herun- 
ter uud  legen  es  auf  den  wundgemachten  Nasenstumpf  auf,  ohne 
es  jedoch  durch  Niithe  an  denselben  zu  befestigen.  Sie  bedek- 
ken  die  Wundfiäche  vielmehr  mit  Charpie,  die  in  mit  Wasser 
▼erdiinnten  Succus  catechu  getaucht  ist.  Dieser  Verband  bleibt 
4  Tage  liegen  und  wird  dann  durch  Compressen,  die  mit  einer 
Art  Butter  befeuchtet  sind,  ersetzt.  Ungefähr  um  den  25sten 
Tag  durchschneiden  sie  die  Brücke  und  corrigiren  nölhigenfalh 
die  nengebildete  Nase  auf  blutige  Weise.  Die  Nasenlöcher  er- 
halten sie  durch  Tampons  offen,  welche  sie  vom  lOten  Tage 
an  einlegen. —  Carp  ue*s  Methode  ist  der  eben  angegebenen 
ahnlich,  nur  dafs  er  die  Befestigung  durch  Knopfnalhe  ausfuhrt. 
—  T.  Gracfe's  Methode  ist  wieder  der  von  Carpue  ahnlich, 
nnr  dafs  er  bei  Ausführung  derselben  jede  Ginzelnheit  mit  der 
gröfsten  Genauigkeit  beobachtet.  Da^  Modell  wird  höchst  ac- 
cnrat  abgezeichnet;  selbst  die  Stellen  für  die  anzulegenden  Su- 
loren  werden  durch  Punkte  angedeutet  und  die  Operation  sodann 
in  4  Akten  vollzogen.  Zuerst  schneidet  er  die  Seitenränder  des 
Nasenstumpfes  bis  auf  den  Knochen  ein  und  löst  die  Haut  rings-' 
um  los.  Die  an  der  Wundflache  liegenden  Ueberbleibsel  der 
Nase  werden  meistens  erhalten,  nur  in  seltenen  Fällen  mit  fort- 
genommen ;  in  dem  obersten  Thcile  der  Überlippe  wird  ein  Quer- 
schnitt zur  Aufnahme  des  Septnms  gemacht.  Sodann  wird  die 
Blutung  gestillt  und  sogleich  werden  die  Hefte  an  der  Wangen- 
hant  angelegt,  indem  an  den  früher  bezeichneten  Punkten  die 
Fäden  vermittelst  krummer  Nadeln  von  innen  nach  auf^en  durch- 
geführt werden.  Die  Enden  derselben  ubergibt  er  dem  zur  Seite 
stehenden  Gehilfen.  Darauf  wird  der  Stira.lappen  genau  nach 
der  Zeichnung  ausgeschnitten  und  von  seiuem  obersten  Ende  an 
losgetrennt,  so  dafs  nur  die  Brücke  stehen  bleibt,  welche  sein 
unteres  Ende  mit  der  Uant  über  der  Nasenwurzel  in  Verbindung 
erhält.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  und  Unterbin- 
dung gestillt  und  der  Lappen  darauf  binabgeschlagen.  Auf  die 
Stiruwunde  wird  zur  Stillung  der  Blutung  Feuerschwamm  gelegt 
und  dieselbe  zur  Ueilunj^  durch  Eiterung  bestimmt.    Die  be- 
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zcichnclon  SllclipiinklR  müsson  nun  genau  passen-,  das  clneEn- 
de  der  Fäden,  welche  der  Gehilfe  hielt,  wird  jetzt  durch  den 
Lappen  geführt  und  die  Fäden  zusammengeknüpft.  t.G  raefe 
bewirkt  dies  durch  seine  Ligaturstähchen  und  umschliefst  mit 
der  Ligatur  hei  Hervorragung  eines  Wuudrandes  zugleich  ein 
Elfenbeinstückchen,  das  er  auf  den  herrorragcndrn  Rand  legt. 
Die  Ligaturstäbchen  befestigt  er  durch  Pllasterstreifen  auf  der 
Gesichtshaut.  Zum  Schlufs  werden  in  die  Nasenlöcher  Bour- 
donnets,  über  das  Septum  ein  Plumasseau  und  auf  die  Stirn- 
wunde  Charpic  und  Pllasterstreifen  gelegt.  Nach  48  —  72 Stun- 
den werden  die  Hefte  entfernt,  wo  noch  keine  Verwachsung  vor- 
banden, wird  die  Ligaturschranbe  fester  zugezogen.  Wenn  die 
Heilung  vollendet,  wird  die  Brücke  von  nnten  nach  ohen  auf 
der  Hohlsondc  durchschnitten,  die  Haut  an  der  Nasenwurzel 
soweit  weggeschnitten,  dafs  das  wunde  Nasenstück  der  Brücke 
gut  hineinpafst,  und  die  dadurch  entstehende  Wunde  geheftet. — 
Indem  wir  die  geringfügigeren  Abänderungen,  welche  au  die- 
ser Operation  von  anderen  Wundärzten  vorgenommen  worden, 
übergehen,  lassen  wir  Dieffenbachs  Methode  folgen,  die  sich 
durch  die  gröfsere  Leichtigkeit  ihrer  Ausführnng  und  durch  die 
glücklichen  Resultate,  die  sie  geliefert,  auszeichnet.  Dief- 
fenbach  verwirft  alle  jene  Vorbereitungen  durch  spirituöse 
Einreibung,  durch  schmale  Diät  etc.,  indem  er  eines  Theils  das 
Absterben  des  Lappens  durch  mangelnde  Ernährung  bestreitet, 
andern  Theils  den  zu  operirenden  Kranken  ohne  Ursache  schon 
vorher  zn  belästigen  vermeidet.  Zur  Operation  selbst  bedient 
er  sich  eines  feinen  schmalen  Skalpells  m'it  Seckigem  Stiele, 
dessen  Spitze  sich  mitten  zwischen  Rücken  und  Schneide  be- 
findet, einer  Hakenpincctie,  einiger  feinen  krummen  und  meh- 
rerer Insektennadeln.  Mit  eiuera  dreifach  zusammengelegten 
HefipHrtsler,  das  er  in  der  Mitte  cinknilTt,  bildet  er  sich  das 
Modell,  das  bei  dünner  Haut  um  ^,  bei  dicker  um  l  grüfser  ist, 
als  die  zu  formende  Nase;  das  Septum  bekommt  die  Breite  eines 
Zolls,  mufs  aber  spitz  zulaufen.  Dieses  Pnasterstück  klebt  er 
mit  nach  oben  gerichtetem  Septum  auf  die  Stirn,  umschneidet  es 
mit  dem  Messer  und  trennt  den  Lappen  sammt  der  Brücke  so- 
dann vom  Boden.  Darauf  wird  die  Spitze  des  Septums  mit  der 
Scbecrc  abgcschuittcu,  da  dieselbe  nur  milgcuommen  war,  um 
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die  Slirnwundo  nach  oben  spilz  zulaiifeu  zn  lasspii.  Die  Bin- 
liiiig  wird  geslilll,  die  Stiriiwimde  durch  umwundene  oder  durch 
Knopfuäthe  {geschlossen  und  bei  sehr  starker  Spannunj^  werden 
wohl  Seiteuinclsionen  durch  die  Schläfenhaut  gemacht;  darauf 
wird  der  Lappen  an  den  wundgemachten  Nasenslumpf  durch 
feine  Inscktennadeln ,  die  höchstens  2  —  3  Linien  tou  einander 
enlfernt  sind,  befestigt;  wo  diese  nicht  gut  anzulegen  sind,  wie 
an  den  Nasenllügeln ,  werden  Knopfnüthe  zu  Hilfe  genommen ; 
zuletzt  wird  das  Septum  durch  3  —  4  Inscktennadeln  mit  der 
Oberlippe  verbunden,  in  die  Nasenlöcher 'werden  mit  Charple 
umwickelte  Federkiele  eingelegt,  deren  Piänder  Dieffen  bach 
vorher  an  einem  Lichte  anbrennt,  um  ihnen  die  Schärfe  zu  be- 
nehmen. Zur  Nachbehandlung  wendet  Dieffenbach  fast 
durchgängig  Umschläge  von  kaltem  Wasser  an;  nur  bei  sehr 
laxer  Haut  macht  er  am  ersten  Tage  lauwarme  Fomrnte  aus 
Wein  und  Wasser,  geht  aber,  sobald  Anschwellung  eintritt, 
zum  kalten  Wasser  über.  Wird  der  Lappen  schnell  roth  oder 
blau,  so  schneidet  er  eine  schmale  Schicht  von  der  hervorra- 
genden Spitze  der  Brücke  oder  vom  Rande  des  Nasenloches  ab, 
oder  er  öffnet  eine  etwa  torquirle  Arterie  oder  setzt  Blniigel  an 
den  Lappen  und  erhält  die  Blutung  durch  lauwarmes  Wasser. 
Bei  jedesmaliger  Wiederkehr  solcher  Blutiiberfiillungen  wieder- 
holt er  dieses  Verfahren.  Schon  nach  24  bis  30  Stunden  ent- 
fernt D  ieffen  bach  die  ersten  Nadeln  und  unterhält  die  Blu- 
tung aus  den  Nadelstichen ;  am  5ten  Tage  entfernt  er  die  letz- 
ten Nadeln  und  läfst  von  da  an  die  Nase  mit  Umschlägen  von 
Bieiwasser  bedecken;  die  Federkiele  werden  täglich  neu  ein- 
gebracht. Nach  mehreren  Wochen,  wenn  die  Naseuöffuungea 
sich  verengern ,  um  sich  wieder  zu  schliefsen,  bildet  er  durch 
zwei  Einschnitte  von  den  Nasenlochern  aus  nach  vorn  zu  kleine 
Lappen,  welche  er  in  die  Nase  hineinznheilen  sucht,  indem  er 
auf  jeden  derselben  und  auf  den  vordem  Theil  der  Nasenspitze 
Bleiplättchen  legt  und  durch  diese,  sowie  durch  diezwischen  ih- 
nen betindlichen  Nasentheile  eine  Insekteunadel  sticjit,  deren 
Spitze  spiralförmig  aufgerollt  wird.  Diese  Art,  die  Nasenlöcher 
gleichsam  zu  besäumeu,  verhütet  am  besten  das  Zuwachsen  der- 
selben. —  Nachdem  die  Nase  vullstäudig  geformt  ist,  exstir- 
pirt  man  durch  zwei  halbmoudrörmige  Schnitte  den  hervorragea*- 


020  OPERATIONES  ANAPLASTICAB.       \.  ' 

dnn  Tbeil  der  Brücke  und  legt  znr  Yercinip;iiD^  der  entstandeueo 
Wuudc  zwei  oder  drei  JNälhe  an.  —  Die  Verbesserung  der  Nase, 
wenn  sie  sich  nach  der  Spitze  hin  kugelig  hervorhebt,  geschieht 
durch  Ausschneiden  eines  myrthenblaltfürtnigen  Keiles  aus  dem 
Rücken  derselben  und  Heflung  der  Wunde  mittelst  Insektenna- 
deln; eben  solche  mit  den  Spitzen  nach  vorn  und  hinten  gerich- 
tete Stücke  werden  bei  zu  sehr  gerundeten  Flugein  ausgeschnit- 
ten. Gibt  die  Stirnwunde  eine  entstellende  Narbe,  so  wird  die- 
se exstirpirt  und  die  Vereinigung  von  neuem  ausgeführt.  — 
Reste  der  frühereu  Nase,  namentlich  an  den  Flügeln,  sucht 
Dieffenbach  soviel  als  möglich  zu  erhalten  und  zu  benutzen. 

6)  Ersatz  der  Nase  aus  der  Scheitelhau^t.  Man  i 
bat  gegen  diese  Operationsmethode  eingewandt,  dafs  sich  die 
■-  neue  Nase ,  da  sie  aus  einem  behaarten  Theile  genommen,  mit 
Haaren  stark  bedecken  würde,  iudcfs  es  durch  die  Erfahruug 
bestätigt  ist,  dafs  die  zugleich  mit  überpilanzten  Haare  entweder 
ausfallen  oder  sich  doch  nach  einiger  Zeit  leicht  ausziehen  las- 
sen und  nicht  mehr  wit^derkommen.  Ferner  hat  man  einge- 
wandt, dafs  der  Lappen  durch  eine  sehr  schmale  Brücke  er- 
nährt werden  müsse,  was  leicht  zu  mifslichcn  Resultaten  füh- 
ren könne;  jedoch  auch  dieserEinwaud  ist  durch  die  Erfahrung 
nicht  bekräftigt  worden.  Dagegen  besilit  diese  Methode  man- 
chen Vorzug,  so  dafs  die  dabei  uothweudige  Verwundung  des 
Gesichts  sehr  gering  ist,  ferner  dafs  die  Scheitelhaut  ihrer  festen 
BeschalTeuhcil  halber  wenig  zusammenschrumpft  und  sich  so 
zur  Nasenbilduug  besonders  eignet.  Die  Fälle,  in  denen  mau 
'diese  Operatiousmethode  als  die  geeignetste  anerkennen  mufs, 
sind  folgende:  wenn  bei  fehlender  Nase  eine  harte,  feste  Narbe 
auf  der  Stirn  ist,  so  dafs  wohl  selbst  die  beim  Ersatz  aus  der  Schei- 
telbaut auf  dcrStirne  zu  bildende  Brücke  nicht  gerade  sein  kann, 
sondern  die  Narbe  umgehen  mufs;  ferner  eine  sehr  dünne  Stirn- 
haut oder  sehr  schöne  Gesichtszüge,  namentlich  auch  eine  sehr 
schöne  Stirn;  sehr  umfassende  Zerstörung,  wobei  die  harten 
und  weichen  Theile  der  Nase  gänzlich  verschwunden  sind,  weil 
zu  einem  so  umfassenden  Ersatz  aus  der  Stiruhaut  diese  ganz 
und  gar  verwendet  werden  müfste.  —  Auch  hier  werden  zuerst 
am  Nasenstumpfe  die  Ränder  beschnitten.  Au  der  Oberlippe 
wird  ein  Querschnitt  zur  Aufnahme  des  Scplums  gemacht  und 
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dieselbe  ziigleicli  von  ihrem  Grunde  losgelöst.  Dann  wird  auf 
der  abrasirttJuSchcilelhaut,  mit  oder  ohne  Modell,  nath  den  frü- 
her augi'gcbcneu  Regeln  der  Nasenlappen  ausgesebuilten;  von 
ihm  aus  werden  2  parallele,  1  Zoll  von  einander  entfernte  Schnitte 
über  die  Stirn  hinabgeführt,  am  die  Brücke  zu  bilden.  Der 
Lappen  und  die  Brücke  werden  nun  losgelöst  und  herunterge- 
schlagen. Die  Stirnwnnde  wird  durch  Insektennadeln  vereinig^ 
wodurch  zugleich  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Scheitel- 
wunde  hervorgebracht  wird;  diese  wird  mitCharpie  bedeckt  und 
der  Ueiluug  durch  Eiterung  überlassen.  Die  Vereinigung  des 
Lappens  mit  dem  Nasenstumpfe  geschieht  wie  bei  der  vorigen 
Methode  durch  Insektennadeln,  in  den  Winkeln  jedoch  durch 
Knopfnäthe.  Die  INachbehaudlung  ist  wie  gewöhnlich.  All- 
mählig  zieht  die  Nase  sich  zusammen  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab;  um  diese  Zeit  werden  die  wiederhervorwachscnden 
Haare  mit  einer  Piucelle  herausgezogen.  Spiltestens  nach  7 
Wochen,  meistens  aber  schon  früher  wird  die  Nase  nun  verbes- 
sert, und  zwar  auch  durch  bereits  beschriebene  Akte,  wie  die 
Exstirpation  der  Brücke,  die  Excision  mjrthenblallförmiger 
Ilautsliickcheu  und  das  Besäumen  der  Nasenlöcher  durch  hinein- 
geschlagene Uautründer.  v.  Graefe*s  Verfahren,  durch  Ma- 
schinen die  Gestalt  der  Nase  zu  corrigiren  (s.  nachher),  möchte 
bei  der,  solchen  mechanischen  Mitteln  widerstehenden  Natur« 
kraft  nur  geringe  Resultate  geben. 

7)  Ersatz  der  Nase  aus  der  Armhant.  Auch  diese 
lezte  Methode  der  Nasenbildung  hat  ihre  Vorzuge  und  ihre 
Nachtheilet  es  leidet  nehmlich  der  Kranke  bei  Ausführung  der- 
selben eine  viel  gröfsere  und  anhaltendere  Qual,  als  bei  einer 
der  bisher  erwähnten;  auch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dafs  sie 
leichter  als  die  anderen  mifslingt,  und  dafs  selbst  im  Falle  des 
Gelingens  die  Nase  leicht  eine  bleiche  Farbe  annimmt  und  be- 
hält.   Indefs  ist  es  auch  als  Vorzug  geltend  zu  machen,  dafsu' 
bei  dieser  Methode  jede  andere  Entstellung  des  Gesichts  ver- 
mieden wird  und  dafs  ihre  Gefahr  geringer  ist,  als  bei  d<^n  au«^^ 
dern,  weil  eine  bedeutende  Entblöfsuug  des  Schädels  hier  weg-  « 
fällt.    Als  Indication  kann  man  es  anseben,  wenn  der  vordere.. 
Theil  der  Nase  verloren  gegangen,  der  Knochen  aber  noch  cr-r; 
halten,  und  wenn  die  ganze  Stirn  mit  Narben  bedeckt  ist.    Eine  ' 


Mr  Mi»  lättMif  MlMilkiiiri  li«  6p4k^mti  firaer  iSTl^ 

9to  eher  ein  Zosammensi^ninipfiüi  der  angesetzten  Nase  za  he- 
furchten,  je  mehr  Fett  auf  dem  Arme,  ans  welchem  dieselbe 
gebildet  wird,  sich  fiudct.  Die  Operationsmethode  you  Tag- 
liacozzi  nnd  die  Terhesserte  voo  Graefc  nnterscheiden  sich 
dadurch,  dafs  ersterer  einen  an  seiner  untern  Fläche  bereits 
Überhüuteten  Lappen  transplantirte. 

a)  Transplantation  eines  vorher  zubereiteten 
Lappens  aus  d^'r  Armhaut  (Italienische  Methode).    Es  on* 
terscheiden  sich  2  Akte,  die  Vorbereitung  des  Lappens  nnd  ditt<^ 
Uebertragnng  desselben.    Graefe  läfst  einige  Tage  vorher' 
die  inr  Uebertragong  bestimmte  Haot,  welebes  die  auf  dem  M«? 
Meeps  ist,  durch  spirituöse  Waschbogen,  wie  er  glaubt,  za  ei^$ 

Ärlöhten  Vitalität  bringen.  Dann  wird  ein  Modell^ 
i^ltiviMillUaek  Leder  besteht  und  6  Zoll  lang,  4  Zoll  bi«il4sl^ 
iii^^i^lMiefehneie  Haottfelle  anfgd^t,  nm  naeli'dfiBiMibeB  Hb 
S^Ü^tte  mi'  IfthreD«  Dem  Lappen  wird  «se  toldie  GriUbe  cp- 
fteiK,  tnll  bei  d«r  lange  danenidea  Yorbereitnng  dat-Ztsaa»> ' 
d^eaMluMpfen  desaelben,  selbst  bis  aaf  die  HftlAe»  nielite  Scl- 
feiies  isC  Der  iHn  (man  aimmt  gew Obnlieli  den  Unken  dasv) 
wird  Tom  Körper  abgezogen  nnd  gebeugt,  and  nna  Werden  ilfai. 
Längeuschniite  gemacht,  inersC  der  ftnüsere  nnd  dann  der  in* 
ncre.  Darauf  wird  von  dem  einen  det^selben  ans  bis  znm  an^ 
dern  und  in  der  ganzen  Länge  derselben  das  Zellgewebe  zwi- 
schen Haut  und  Muskel  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  ge- 
trennt und  zuletzt  unter  dies  Hautsiiick  ein  entsprechend  grofses 
und  auf  beiden  Seiten  besalbtes  Leiuwaudsluck  durchgezogen, 
was  an  beiden  Seitenrändern  mit  starken  Fäden  versehen  ist. 
Die  Wundränder  bedeckt  man  mit  Charpie,  legt  über  das  Ganze 
eine  Compresse  nnd  wickelt  den  Arm  mit  einer  Cirkelbiude  ein. 
Nach  3  —  4  Tagen  wird  der  Verband  erneuert,  das  untergezo- 
gene Leinwandstäck  aber  erst  bei  Toller  Eiterung  durch  ein 
nenes  ersetzt,  indem  man  seineFäden  an  die  des  ersteren  knüpft 
und  es  durch  Herrorziehen  dieses  an  seine  Stelle  bringt.  TJn« 
terdefs  vernarben  die  Ränder  und  in  der  vierten  Woche  nacli 
Graefe  (nach  14  Tagen  nach  T  agi  iacozsi)  trennt  man  die 
Mm  swisehen  den  obern  Endpunkten  der  Lfingsschnitle  dnrck 
elninl  Qnersckailt  anf  der  Hokisonde.  Den  dadnroh  eatstaiid»^* 
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nen  Lappen  bedeckt  man  mit  bcsalljter  Leinwand,  legt  ihn 
zwischen  zwei  Kartenbiätter  und  befestigt  ihn  genan  in  seiner 
frühern  Lage,  nachdem  man  noch  im  untern  Wimdwinkel  durch 
einen  Heftpllasterstrcifon  seinem  Wiederanwachsen  entgegen  ge- 
wirkt hat.  Die  Heilung  der  Armwunde,  sowie  die  des  Lappens 
befördert  man,  so  viel  mau  kann,  und  wenn  der  Lappen  ziem- 
lich überuarbt  ist,  wird  die  Nasenbildung  vorgenommen,  was 
Tagliaeozzi  schon  in  der  4ten  Woche  that.  Acht  ]N;ichte, 
bevor  die  Transplantation  geschehen  soll,  läfst  man  den  Kran- 
ken in  der  Einigungsbinde  schlafen,  um  ihn  daran  zu  gewöh- 
nen. Diese  Einigungsbiude,  welche  Tagliaeozzi  angege— ' 
ben,  V.  Graefe  etwas  verändert  hat,  besteht  ans  dem  Wamm«, 
der  daran  festsitzenden  Kappe  und  der  Armbinde.  Kurz  vor 
der  Operation  zieht  der  Kranke  das  W^imms  mit  zurückgeschla- 
gener Kappe  an.  Die  nun  folgenden  Akte  sind  ähnlich  denen 
der  indischen  Methode.  Das  zn  transplantirende  Hautst&ck 
wird  nach  dem  Nasenmodell  auf  dem  Armlappen  bezeichnet, 
wobei  jedoch  dasSeptum  noch  nicht  gebildet  werden  kann,  son- 
dern der  dazu  bestimmte  Theil  des  Lappens,  welches  der  unter-' 
8te  ist,  fast  dieselbe  Breite  behält,  wie  der  nächst  darüber  lie-' 
geude.  Sodann  werden  die  Ränder  des  Nasenslumpfes  abge- 
tragen, der  Lappen  nach  der  bezeichneten  Form  auf  einer  Horn- 
platte ausgeschnitten  und  mit  dem  Nasenstumpf,  während  der 
Arm  an  den  Kopf  geführt,  durch  Knopfnäthe  vereinigt.  Ehe  man' 
diese  fest  knüpft,  verbindet  man  die  Armwunde  und  bringt  den 
Arm  in  die  Lage  zum  Kopfe,  welche  er  nachher  behalten  mufs 
und  in  der  man  ihn  endlich  durch  die  Einigungsbiude  so  be- 
festigt, dafs  er  nicht  im  Geringsten  abweichen  kann.  Die  Nach- 
behandlung ist  auch  hier  wieder  die  gewöhnliche;  jedoch  dürfen 
die  Hefte  nie  vor  Ablauf  des  3ten  Tages  entfernt  werden,  häufig 
sogar  erst  nach  dem  5tcn  oder  6ten.  Zwischen  dem  6ten  und 
lOten  Tage  nach  v.  Graefe  (nach  Tagliaeozzi  erst  zwi- 
schen dem  14ten  nnd  20sten)  wird  die  Trennung  des  Lappens 
vom  Arme  vorgenommen,  indem  man  ihn  an  den  untern  Win-, 
kein  der  Längsschnitte  durchschneidet.  Die  enstehende  leichte 
Blutung  wird  gestillt  nud  nun  die  gänzliche  Anheilung  des* 
Hautstücks  abgewartet,  welches  man  in  seiner  Lage  durch  An- 
legen von  Pllasterstreifen  unterstützt.    In  14  Tagen  pl^gt  jene 
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vollendet  za  sein  und  man  bildet  nun  noch  das  Septum,  das 
man  im  yergröfserten  Maafsstabc  auf  den  nntcrnXheil  des  Lap> 
pens  aufzeichnet,  indem  man  diesen  anspannt,  ausschneidet 
und  mit  der  dazu  wund  gemachten  Stelle  der  Oberlippe  durch 
Hefte  vereinigt.  In  die  Nasenlöcher  bringt  man  Bourdonnets 
nnd  um  den  untern  Theil  der  Nase  wird  ein  Heftpilasterstreifen 
gelegt,  der  mit  seinen  Enden  an  den  Schläfen  befestigt  wird, 
um  das  Anfrechtstehen  der  Nase  dadurch  zu  befördern.  —  Die 
nachher  nuthigon  Formverbesserungen  der  Nase  hat  man  durch 
mechanische  Hilfsmittel  zu  erreichen  gesucht.  Melallröhrchen 
in  Gestalt  eines  Conus  in  die  Nasenlöcher  eingebracht,  nnd 
Kapseln  von  aufsen  an  die  Nase  gelegt,  sollten  in  früherer  Zeit 
zum  Zwecke  führen,  v.  Graefe  bedient  sich  gleichfalls  ko- 
nischer Röhrchen,  die  in  die  Nasenlöcher  eingebracht  werden, 
um  diese  offen  zu  halten  und  zu  erweitern;  aufscrdem  hat  er  ein 
gabelförmiges  Instrument  unter  dem  Namen  Eductor  angege- 
ben, um  durch  dasselbe  die  Nasenspitze  vorzuziehen.  Zur  For- 
mung der  Seitcnlheile  nnd  des  Rückens  der  Nase  gebrauchter 
Bleiplatten,  die  an  die  Seiten  der  Nase  angelegt  und  durch 
Schrauben  mittelst  eines  complicirtercn  Apparats  befestigt  wer- 
den, bei  dem  sich  von  einem  Kopfringe  Bügel  zur  Nase  hin 
fortsetzen.  Zur  Aufhebung  oder  doch  zur  Verminderung  der 
Blässe,  welche  zuweilen  die  ans  dem  Arm  gebildeten  Nasen  zei- 
gen, riith  V.  Graefe  eine  Einreibung  von  Mixt,  oleoso-balsamic» 
an;  die  etwa  hervorwachsenden  Haare  brennt  er  ab. 

b)  Ersatz  derNasc  durch  einen  frisch  getrenn- 
ten Armhautlappen.  (Deutsche  Methode,  v.  Graefe's 
Methode.)  Wo  überhaupt  die  Bildung  der  Nase  aus  dem  Arme 
indicirt  ist,  da  möchte  diese  Methode  geeigneter  sein,  als  die 
eben  beschriirbene,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Falles,  bei  dem 
sich  eine  sehr  dünne  Armhant  vorfindet,  die  leicht  verschrum- 
pfen kann  und  sich  durch  die  vorige  Methode  eher  verdickt« 
V.  Graefe  läfst  auch  hier  den  Kranken  8  Nachte  vorher  in  der 
Einigungsbinde  schlafen  nnd  zieht  ihm  vor  der  Operation  das 
"Wamms  an.  Das  Modell  wird  auf  dem  Arm,  auf  die  Hautstelle 
über  dem  Biceps  aufgezeichnet  nnd  dann  zur  Operation  geschrit-^ 
ten.  Die  Hanlränder  am  Nasenstnmpfe  werden  wie  oben  abge«^ 
ragten  nnd  die  Heftfäden  hier  eingelegt.    Daraof  wird  der  Um- 
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rifs  des  Lappens  mit  dem  Skalpell  aasgeschnitten,  wobei  der 
Theil,  der  das  Septum  abgeben  soll,  nach  nnten  gerichtet  und 
nur  um  }  schmäler  als  die  Nasenflügel,  der  Lappen  selbst  ein 
Yiertheil  länger  als  das  Modell  sein  mnfs.  Derselbe  wird  nun, 
indem  man  soviel  Zellgewebe  als  möglich  mitnimmt,  vom  Grun- 
de gelöst  und  an  den  früher  bezeichneten  Punkten  durch  die  Su- 
tnren  mit  dem  Nasenstumpfe  vereinigt.  Alles  Uebrige  ist  wie 
bei  der  vorigen  Methode.  Von  Textor,  Höffl  nnd  Beue- 
^\ci  sind  verschiedene  Veränderungen  dieser  Methode  vorge- 
nommen worden,  deren  hier,  wie  bei  jeder  Methode  der  Nasen- 
bildung in  speciellen  Fällen  immer  nothwendig  werden. 

II.  BLEPHAKOPLASTicE,  d  i  0  A  u  g c u  1  i  d  b  i  1  d  n u  g.  Der  Er- 
satz des  Augenlides  hat  insofern  Schwierigkeiten,  als  das  na- 
türliche Streben  eines  verpflanzten  HaulstGckes,  sich  zu  wölben 
und  zusammenzuziehen,  nirgends  hindernder  entgegen  tritt,  als 
hier,  wo  das  nenzubildende  dorchans  nicht  dick  werden,  viel- 
mehr nur  diinn  anschlicfsen  soll ;  indessen  gewinnt  man  doch 
wenigstens  eine  Decke  für  den  Augapfel,  wenn  auch  kein  na- 
türlich aussehendes  Augenlid  nnd  die  Operation  ist  nicht  blos 
bei  Di'fekt  des  Augenlids,  sondern  bisweilen  auch  bei  einem 
durch  Defekt  der  äofsern  Lidplatte  gesetzten  Ektropium  zu  un- 
ternehmen. Die  Operation  ist  von  v.  Graefe,  Dzoudi  und 
Jüngken  nach  Art  der  ersten  indischen  Methode  der  Nason- 
bildung  ausgeführt  worden,  indem  die  beiden  ersleren  zum  Er- 
satz des  untern  Augenlids  ein  Hantstück  von  der  Wange  nah- 
men und  von  nnten  nach  oben  umklappten.  Zuvor  wird  der  Rand 
des  defekten  Lides  abgetragen  oder  bei  Ektropium  die  Narbe 
der  äufsern  Angenlidplatte  ein-  oder  ausgeschnitten,  Jüng- 
ken schnitt  darauf  für  das  untere  Augenlid  seitWcärts  aus  der 
Wange,  für  das  obere  aus  der  Stirnhaut  einen  der  Gestalt  der 
Wunde  analogen,  nur  in  seinen  Dimensionen  gröfseren  Lappen 
aus  und  liefs  ihn  durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in 
Verbindung.  Dieses  Hautstück  wurde  nach  dem  Auge  hin  um- 
geschlagen und  durch  Knopfnälhe  befestigt.  Die  neugemachte 
Wunde  wurde  so  viel  al§  möglich  vereinigt  nnd  die  Nachbe- 
handlung, die  Ausziehung  der  Näthe,  Exstirpation  der  Haut- 
brücke,  wie  bei  der  Rhinoplastik  besorgt.  Jüngken  hat  diese 
Operation  ohne  Erfolg  gemacht,  —  Von  sichererm  Erfolge  ist 
•     ,  40« 


Fri  cke's  Verfahren,    Anch  er  trägt  (beim  Ektropiom)  zuerst  • 
die  Narbe  der  änfsern  Anü,enlidplatte  ah  niid  trennt  den  Krois- 
muskel  bis  zur  CoiijtinctiTa ,  so  dafs  der  Tarsairand  in  seine 
normale  Lage  versetzt  werden  kann.     Alsdann  bildet  er  den 
Lappen  für  das  obere  Lid  aas  der  Stirnbaut,  2  Linien  oberhalb' 
des  Orbitalrandes  nnd  etwas  von  ihm  naeh  aufseo*    Auf  ditm 
Stelle  wird  ein  nach  dem  Defekte  gebildetes  Papiermaafs  so  ^ 
■■ftphgH^  iafi  der  Tarsairand  nach  innen,  die  äufsere  Ecke  .  ^ 
■IpbmiMi  gerichtet  ist*  JNadi  4if|ihi  ManCv  i^oeh  mit  7^ 
gl^  Ton  1  Linie  im  gMwen  UqUai^e,  wird  d«r.  Liipji%Lflijgf^ 
n^itteH^  de»  uieh  avfSMH  liegepile  Sdmitt  aber  sebrüf  nl»  •  xe&^:. 
amw&rts  nad  tiefer  ala  der  inneni  berabgefiibrt  Der  Lappeui;^^ 
hAAmx  ein  Drcieek  daratelll»  wird  absetöet^  liaeb  dem  Anga  -^ 
berlber^feioiien^  nnd  wenn  diei  nicht  ohne  Zorrang-  aiigehi^. 
idi4^  Maef«  Sehnittaoah  tiefer  h^^^  Daranfwinl 
die  Bi^eke  am  inne»  Bande  dea  Lappens  dnrohechniltan  ani 
hier  ao  yiel  fiaat  weggeaemmnn,  dafe  der  Lappen  genan  in 
den  Zaia^Mranm  hiaein  pafet.  Bndlieh  wird  der  Lappen  an 
die  resp.  Stelle  angeheftet.   Bben  ao  bildet  F.  daa  natere  An- 
genlid  aas  der  Wingenhaat  seitwärts  nach  anfsen  Tom  Auge, 
wobei  nnr  die  Spitze  des  Lappens  nach  unten  g:erichtet  ist.  Die 
Nachli^ehandlnng  richtet  sich  nach  den  frühem  Vorschriften.  — 
Das  neueste,  «od  wie  es  scheint,  vorzüglichere  Verfahren  rührt 
von  Dieffeu Ifach  her.    Dieser  machte  bei  fehlendem  uutera 
Augenlid  den  Rand  des  Defekts  durch  Abtrennung  der  mit  ihm 
Terwachsnen  Conjunctira  wund  und  löste  letztere  bis  gegen  den 
Bulbus  hin,  führte  dann  Ton  beiden  Augenwinkeln  2  sehräg^^ 
sich  unten  Tcreinigende  Schnitte  herab  und  trennte  das  dazwi-« 
aehen  liegende  dreieckige  Hautstück  ab.  Nun  wurde  vom  äus- 
aem  Angenwinkel  ans  ein  langer  Schnitt  horisontal  nach  anfsen 
lad  von  dessen  Bndpunkt  aas  ein  schräg  nach  einwärts  laufen^  ,■ 
der  ge&hct,  der  so  omschnittne  schiefe  Haatlappen  mit  Zurück«^-  . 
laasBif  seiner  Fettlage  vom  Boden  getraiat  and  auf  die  drei-  ' 
eckige'Wande  nnter  dem  Auge  herübergezogen,  wo  er  aowohV 
mit  deren  innem  Rande,  als  mit  der  Conjnnetiva  tanamawaga- 
heftet  wnrde,  Dareh  Heflpllaater  werde  der  La|»pea  noch  aa»  ' 
g^Sekt,  der.  bei  antiphlogiatiaeher  Nacbhehaadlaag  danchi 
adwelle  Yeiainigaag  Tecwneha,  wttmd  dia  ia  dar  SehlAfe^ 
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^ebliebne  dreieckige  Wunde  durch  Eiterang  heilte.  Am  obern 
Aogeiilid  wird  die  Operalion  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  nur 
die  schrägen  Schnitte  nach  aufwärts  geführt,  v.  Ammon, 
Fricjte  u.  A.  haben  diese  Methode  bei  Defekten  der  Augenli- 
der, Blasius  bei  Ektropinm  mit  Erfolg  wiederholt.  —  Be- 
merkt sei  noch,  dafs  Dzondi,  nm  das  Augenlid  noch  ahnlichei 
zu  machen,  in  kleine  Wunden  desselben  Cilien  verpflanzte 
(Blepharidoplastice),  was  nach  Dieffenbach's  An- 
gabe fast  immer  zu  gelingen  pflegt. 

III.  cHEiLofLASTiCE  [C h  1  a s  1 1 0 c],  L  t  p  p  e u  b  1 1  d  u  u  g. 
Diese  Operation  kommt  nur  m  den  seltenen  Fällen  zur  Anwen- 
dung, wo  der  Defekt  so  grofs  ist,  dafs  die  Heranziehung  der 
sehr  dehnbaren  benachbarten  Haut  zur  Vereinigung  der  Torher 
wund  gemachten  Ränder  desselben  nicht  ausreicht.  D  i  e  f  f  e  n - 
bach  befördert  diese  Vereinigung  durch  penetrirende  Längsin- 
cisionen  der  Wangen,  was  jedoch  wegen  der  langwierigen  Hei- 
lung dieser  Einschnitte,  die  durch  Eiterung  erfolgt,  und  wegen 
der  danach  zurückbleibenden  entstellenden  Narben  nicht  zu  em- 
pfehlen ist.  Man  hat  die  Lippenbildung  auf  analoge  Weise, 
wie  die  Rhiuopla^tik  gem<icht.  Die  R.'inder  dos  Defekts  wer- 
den abgetragen  und  soviel  als  möglich  vom  Knochen  gelöst, 

'  dann  wird  ein  Lappen  aus  den  benachbarten  Theilen,  sei  es  ans 
der  Wange,  der  Haut  unter  dem  Kinne  oder  des  Halses  ausge- 

K  schnitten,  durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbin- 
dung gelassen  und  nach  dem  Defekte  hin  umgedreht  und  einge- 
heftet. Die  Nachbehandlung,  die  Entfernung  der  Hefte  und 
Exslirpation  der  Brücke  sind  ganz  so  wie  früher  angegeben. 
Die  neugebildetete  Wunde  wird,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verei- 
nigt werden  kann,  soviel  als  möglich  genähert.  D  i  e f  f  e  n  b a  c h 
räth  die  auf  diese  .Weise  gebildeten  Lippen,  wenn  sie  irgend  na- 
türlich aussehen  sollen,  später  nach  seiner  Methode  der  Mund- 
bildung (s.  Bd.  I.  S.  350.)  mit  Schleimhaut  zu  bekleiden.  Da- 
.%  vi  es  und  Textor  haben  auf  die  angegebene  Weise  operirt. 

'  Tagliacozzi  hat  den  Ersatz  der  Lippe  aus  dem  Oberarm 
vorgeschlagen,  was  v.  Graefe  jedoch  ohne  Erfolg  versuchte. 
Roux  hat  ein  Verfahren  bei  Defekt  der  Unterlippe  geübt,  bei 
der  nicht  die  Besorgnifs  des  Absterbens  der  Ersatzhaut  gegeben 
iai.    Er  verlängerte  uchmlich  die  Muudspaltc  und  führte  von 
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ihr  auf  jeder  Seite  einen  Sclinilt  abwärts  bis  zum  Zungenbein, 
löste  den  dadurch  umschriebnen  Lappen,  der  aus  dem  Rest  der 
Lippe,  den  angrünzendcn  Wangentheiien,  den  weichen  Theilca 
des  Kinns  nnd  der  Haut  zwischen  Kiefer  und  Zungenbein  be- 
stand, ab,  zog  ihn  nach  oben  an  die  Steile  der  Lippe  und  bcfe- 
stigte  ihn  in  dieser  Lage  durch  umwundne  Nälhe.    Da  diese 
Operation  sehr  verwundend  ist,  auch  der  Lappen  sich  leicht 
herunterziehen  möchte,  so  hat  Blasius  eine  audere  Methode 
erfunden.   Er  führte  von  dem  rechtsseitigen  Wundrande  des  De- 
fekts, etwa  ^  Zoll  über  dem  Kief<y||inde  beginnend,  einen  Schnitt 
unter  einem  Rechtwinkel  1  Zoll  abwärts,  dann  in  einem  Bogen 
zum  Kieferrande  wieder  aufwärts  und  längs  diesem  bis  zum  Mas- 
seter.,  löste  den  so  umschuittnen  zungenfürmigen  Lappen  vom 
Knochen  und  Terfuhr  ebenso  auf  der  linken  Seite.    Beide  Lap- 
pen wurden  an  ihren  schmalen  Enden  zusammengeheftet  und 
stellten  die  eigentliche  Unterlippe  dar.    Nun  wurden  die  beiden 
Ecken,  welche  die  Weichgebilde  jetzt  zu  den  Seilen  des  Kinns  ' 
bildeten,  sowie  überhaupt  die  untern  Wundränder  losgetrennt, 
besonders  unter  dem  Kinn,  wo  vom  untern  Winkel  des  Defekts 
aus  ein  1  Zoll  langer  Schnitt  herabgeführt  wurde;  zuletzt  wurden 
jene  Ecken  so  herauf-  und  gegeneinandergezogen,  dafs  sie  mit 
einander  sowohl,  als  mit  der  neuen  Unterlippe  überall  in  Be- 
rührung kamen,  in  welcher  Lage  Alles  durch  umwundne  Näthe 
befestigt  wnrdc.    Auf  analoge  Weise  will  Blasius  die  Ober* 
lippe  ergänzen. 

IV.  MELOPLASTTCE,  die  Wnngenbildung,  Wo  sich  bei 
einem  Defekt  der  Wange  dessen  Ränder  nicht  durch  Horbeizie- 
hung  der  benachbarten  Haut  vereinigen  lassen,  was  meistens  ge- 
lingt, da  soll  aus  der  Haut  des  Halses,  unter  dem  Kinne  oder 
selbst  von  der  Stirn  her  ein  Lappen  zum  Ersi^tz  genommen  wer- 
'  den,  wobei  die  bei  der  Rhinoplastik  gegebenen  Regeln  Anwen- 
dung finden,  v.  Graefe  hat  eine  solche  Ueberpflanzung  aus 
der  Slirnhaut  vollzogen  .  u     j  .  f  * 

•)  Ich  habe  in  einem  Falle  den  Defekt  der  Wange  durch  Abtrag:iing 
der  Ränder  in  ein  glcichsclienkligcs  Dreieck  verwandelt,  dessen 
Basis  gegen  die  Nase  hin  lag,  von  der  Basis  ans  einen  Schnitt 
gerade  ahwärtit  nnd  von  dessen  Kn4punkte  einen  zweiten  parallel 
mit  dem  untoin  Schenkel  des  Dreiecka  nach  hinten  und .  aufwärts 
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,  y.  oTOPLASTiCK,  die  Olirbilduug.  Anhcilungcn  gänz- 
lich abgehauener  Ohren  sind  Torgekommen  und  in  Indien  soll 
man  sogar  Leuten,  denen  ein  Ohr  fehlte,  das  eines  Anderen, 
\selches  frisch  abgeschnitten  wurde,  angeheftet  haben.  Zur 
wirklichen  Ohrbilduug  riith  Tagliacozzi  einen  Lappen  hin- 
ter dem  Ohre  aus  der  Kopfhaut  zu  schneiden;  doch  ist  diese 
Operation  seit  Tagliacozzi  nicht  mehr  unternommen  wor- 
den und  mit  Recht,  da  von  derselben  weder  in  Bezug  auf  Schön- 
heit der  Form,  noch  auf  Nützlichkeit  irgend  etwas  zn  erwarten 
ist.  Einzelne  Theilo  des  Ohresjtönncn  iudefs  ersetzt  worden, 
was  D  i  e  f  fcn  bach  bei  einem  Defekt  des  obern  Ohrtheilcs  also 
machte.  Er  trug  den  Narbeurand  ab  und  machte  in  derselben 
Richtung  mit  der  Wunde  einen  auf  beiden  Seiten  etwas  weiter- 
gehenden Schnitt  durch  die  Kopfbedeckung,  dann  an  beiden 
Seiten  desselben  zwei  kleine,  nach  oben  gerichtete  Einschnitte. 
Diesen  Lappen  trennte  er  vom  Knochen,  befestigte  ihn  durch 
die  Sutura  circumvoluta  an  das  Ohr  und  zog  unter  ihm  ein  ge- 
öltes Band  durch.  Nach  geschehener  Anheilung  schnitt  Dief- 
fenbach  einen  halbmondförmigen  Lappen  aus  der  Kopfhaut, 
der  sich  durch  Verkleinerung  und  Urakrempung  der  Ränder  nach 
hinten  bald  so  yerbcsserte,  dafs  er  dem  natürlichen  Ohre  recht 
ähnlich  sah.  Eben  so  möchten  sich  andere  Theile  des  Ohres, 
namentlich  das  Ohrläppchen  ersetzen  lassen. 

Gasp.  Taliacotii  de  cnrtoriim  chiriirgia  per  in5itionem  libri  <liio 
etc  Venetiis  1597.  Francof.  1598.  Den.  ed.  Tr  ose  hei.  Berol. 
1831.  —  Percy  und  Laurent  im  Dict.  des  scienc.  medicales. 
Art  Rhinoplastiqne.  Tom,  XII.  p.  343.  n.  Tom.  XXXVI,  p.  93. 
—  J.  C.  Carpue  Geschichte  zweier  gelungener  Fülle,  wo  der 
Verlust  der  Nase  verniittcLst  der  Stimitaut  ersetzt  wurde.  A.  dem 
Kngl.  Michaelis.  Berl  1817.  —  Rust  in  desa.  Magazin  f« 
die  ges.  Hcilk.  Bd.  II.  Hft.  3.  —  C.  F.  Graefe  RLinoplastik 
oder  die  Kunst,  den  Verlnst  der  Nase  organisch  zu  ersetzen.  BerL 
1818.  Latein.  V.  II  eck  er,  Berl.  1818.—  C.II.  Dzondi  InHu- 
feland's  Journ,  1818.  St,  11.  —  v.  Gräfe  in  sein.  u.  v.  Wal- 
thers Journ.  f.  Chir  u.  Aghlk.  Bd.  11.  lieft  1.  Bd.  XII.  H.  1.; 
V.  Walther  ebend.  Bd.  Vll.  Ueft.  4.  —    Baronio  ub.  d.  ani- 


gefuhrt,  den  so  umschriebenen  rliomboidischen  Hautlappen  ab- 
präparirt,  an  die  Stelle  des  Defekts  heran fgeschohen  und  hier  an- 
'  geheftet,  die  zurückbleibende  untere  Wunde  aber  durch  Eiterung 
geheilt,  •  ,  Blasius. 
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Isis  V.  Oken  Bd.  XXI,  IL  '  n.  6.  —  B  e ne  et  äeitr.  zu  d« 
Kifilii.  ii'i.  (1.  Rhinoi>l.  nacli  d.  dentsclif^n  Metliodc.  Bresl.  1828, 
—  liiettenbach  in  Kust's  Magazin  ßd.  XXVIII.  Heft  1. 
De  SS.  chirurpr,  KTlalii  nngen  üb.  die  Wiederherstellung  zerstörter 
TUeile.  4  AUüu  Lim  1.  1829  — 34.  Ber^^ia  Rust'sUaad^  Upjr 
Cllirt  Bd.  tv;  Att.  Cbir,  «lipran^  b«  ixt'ffn aper <jfehff^^M|l 
'  i;  g«i.  ^eOk.  ISSi.  Nr.>l.  —  t.  Ammon^llrattfa^^ 
XXXI.  11.  a^kiim.  Zeitschr.  f.  Oplithalmol*  IV.  8.  428.  -  Fric^ä 
die  Bildung  neuer  Augenlider.  Hamb.  1829.  —  CllttUos  in  d,. 
Heidelb.  klin.  Aiin  i!,  Bd.  VI.  S.  523.  —  Blasius  in  sein.  klin. 
Zeitschr.  f.  Clur.  u.  Aglik.  B4»  1.  ö.  W.  —  Bland  in  d»-  rnti- 
tO|>lastie.   Paris  ltS36.  J.  jruhln  t.\ 

OPEllCULUM  V\nhh\RUyi,dei'Brusfwarzendeckr/,  daa 
Warzenhütchen,  Die  ältesten  Bnistwarzendcckel,  nachScul- 
tct,  waren  von  Silberhleck,  nach  Heistr^r  ron  GiModsr.fii» 
l^nbein.  Andere  fertigten  sie  au»  Horn,  Blei,  Blccb  n.  9.  w.  Am 
gebniui  liü  li-tea  aiad  die  Brust^varzendeckei  aus  feinem  Lia- 
denholze,  Resina  elastica  oder  Elfenbein.  Sie  bilden  eine  d&B* 
ne,,  ronde,  im  Dorclimesser  2^ Zoll  breite  Scheibe,  deren  untere, 
der  Brut  a«fliegeD4eFUdie  gladunsgebo]!,  deren  «bere  Fläcbe 
aW.  fiadi  gewölbt  Ist,  Ana  der  Milte  der  Scbeibe  erhebt  aicb 
der  raade»  10  Linien  bebet  8  Linien  iin  Davchneaser  diok^  Za- 
pfen, weieber  glatt  anagebött,  Snfserlieh  glatt  abgemndei.nDi 
anf  der  oberen  Endfläche  mit  5^  kleinen  Oeffnungea  Terseb^ij^t, 
am  der  aus  der  Brnstwarse  aaBfiiefeenden  9^Ucb  freien  Aitiilritl 
an  Tersohaffen.  Man  läfst  sie  einige  Zeit  vor  der  Bntl|iadaug 
anf  den  Brßsten  trafen,  um  bei  flachen  Brustwarzen  das  0er* 
Tortreten  durch  den  im  Umfange  deraelbeii  bewirkten  Druck  an 
Termittetn. 

OPHTHALMIA,  Inßammafm  ociflt,  die  Avp^effevfzvn- 
dung.  Unter  alleu  Krankheiicü  J«s  Auges  ist  die  l'uuinulmig 
die  hauGgsle  und  die  Lehre  you  ihr  unstreiii^  der  wichtigste 
Theil  der  Augeuheilkuuüe.  Die  Äagenentziiudungen  treten  in 
sehr  maunigfacher  Gestalt  and  Verschiedenheit  auf  und  bilden 
das  eigentlich  fruchtbare  Feld  jeuer  feineren  Diaunüstik,  wo- 
durch die  Augenheilkunde  den  meisten  übrigen  Zweigen  der 
Heilkunde  den  Vorrang  abgewonnen  hat.  Sehr  viele  Ursachen, 
der  djrnamiache  Charakter ,  die  Heftigkeit»  der  ZeitrAuaij  dec* 
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Sitz  lassen  sich  ziitn  Theil  iiumitleibar  und  ohne  weitere  Ruck- 
frage durch  das  blofse  Anschauen  erkennen.  Die  Augeuentzün- 
düngen  bringen  mannigfache,  zum  Theil  bleibende  Yerändcrun> 
gen  im  Auge  hervor,  ein  grofser  Theil  aller  chronischen  Augen- 
übel  besteht  in  Nachkraukheitcn  derselben  und  nicht  selten  geht 
der  Gesichtssinn,  ja  das  ganze  Auge  dadurch  Tcrloren. 

Erscheinungen.  Die  Diagnose  der  Augenentziindungfn 
ist  zuverlässiger,  als  die  der  meisten  andern  Entzündungen,  in- 
dem wir  die  wesentlichen  Erscheinungen  derselben  sinnlich 
wahrnehmen  können.  Kaum  kann  man  beim  Auge  von  heimli- 
chen, verborgenen  Entzündungen  reden,  welche  in  anderen  Or- 
ganen dem  Arzte  oft  so  viel  zu  schaffen  machen.  Die  Augen- 
entzundung  gibt  sich  im  Allgemeinen  durch  dieselben  Erschei- 
nungen zu  erkennen,  welche  der  Entzündung  überhaupt  ange- 
hören, namentlich  durch  Rothe,  Schmerz,  Geschwulst,  Hitze 
nnd  gestörte  Verrichtung.  Die  Rothe  tritt  im  Weifscu  des  Au- 
ges sehr  lebhaft  hervor,  ist  daher  am  deutlichsten,  wenn  die  äus- 
seren Häute  des  Auges,  insbesondere  die  Bindehaut  und  die 
Scierotica,  entzündet  sind.  Bei  Entzündung  der  inneren  Theile 
ist  sie  weniger  autfalleud  und  steht  oft  mit  der  Heftigkeit  der- 
selben in  keinem  Verhältnisse.  Es  gibt  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut,  welche,  da  sich  äufscrlich  so  we- 
nig Rothe  zeigt,  leicht  übersehen  und  für  Gesichtsschwäche 
(Amblyopie)  gehalten  wird.  Die  Rothe  ist  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Theils,  wie  das  bei  der  Ent- 
zündung der  einzelnen  Theile  gelehrt  werden  wird;  anfserdem 
differirt  sie  nach  der  Heftigkeit,  dem  Zeitraum  und  dem  dyna- 
mischen Charakter  der  Entzündung,  Von  einem  leichten  ro- 
then  Schimmer  und  einzelnen  rotben  Gefäfsen  durchläuft  das 
Wcifse  des  Auges  alle  Schaltirungen  bis  zu  der  gleichmäfsigcn 
Blutröthe  der  Chemosis,  wo  die  Bindehaut  einem  Scharlachluche 
gleich  sieht,  in  dem  kein  einzelnes  Blutgefäfs  zu  unterscheiden 
ist.  Endlich  hat  der  Nebencharakter  und  insbesondere  einige 
specifische  Ursachen  der  Entzündung  Einflofs  auf  die  Beschaf- 
fenheit  der  Rothe,  wovon  später.  —  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  ist  in  den 
leichtern  Graden  der  Augenentzündung  nicht  immer  bemerklich; 
in  der  gelinden  Bindehautentzündung  sieht  man  höchstens  bei 
Bewegungen  des  Auges,  oder  wenn  mau  das  untere  A)igenlid  mit 
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fen«   Amh  bei  BotiihiAuig  der  Cborioidea,  der  NeCxhant,  des 
Glaskörpers,  beabalw  w«m  dieselbe cbroniach  ist,  kauu  der  . 
Beobachter  mioiits  toh  Gresebwolst  entdecken.   Dagegen  gibt  es 
auch  Zustände,  wo  das  entxßndete  Auge  dergestalh  anschwillt,  '^ 
dafs  es  in  seiner  Höhle  nicht  mehr  Platz  hat  nnd  als  ein  rother 
unförmlicher  Fleischklumpen  zwischen  den  Augenlidern  herTor 
auf  die  Wange  gedrangt  wird.    Am  deutlichsten  schwillt  immer 
die  Bindehaut  an,  jedoch  nar  da,  wo  dieselbe  locker  mit  den  nn«  '^^ 
teriiegenden  Gebilden  verbunden  ist,  daher  über  der  Scierotica, 
während  das  Bindchantblättchen  der  Hornhaut,  welches  mit.||te^  'X'- 
terer  fest  Tcrwachsen  ist,  für  sich  nicht  anschwillt,  'Die  ge- 
BoluKoUeiie  Biqdehant  bildet  rings  nm  die  Hornhant  einen  Wall,  .»  '^ 
zwischen  welchem  diese,  wie  in  einer  trichterförmigen  Grube,  .  . 
liegt. —  Geschwulst  ssdRöthe  der  Augenlider  findet  sich  hftiiif 
lA  der  Angenentzündung,  am  so  auffallender,  je  inteosifer  4iaM^^ 
'  ist,  md  Bie  fehlend  bei  den  esiziindlichen  ScMeimfiissei»  8l0 
ibbTs  smreüeii  als  Hauptzeichen  der  EntzQBdmg  des  Aogapfels 
dieasBy  wean  die  ABgeBlider  Btcfcl  geofiiiel  werdeaJfioBBea«  w 
Der  8  ebmer  z  ist  selir  Tsradiieden  baek  dem  Grade»  dem  Sitse^ 
dem  (AarakCer  aad  NebeaekaralOer  der  BBtsfiadoBg,  Bei  §e-  . 
rndsB  BaCsttadaageB  der  BjudehaBt  bestelil  er  aar  ia  eiaem  lak» 
kea,  leieklea  Breaaea,  Draek,  bei  eiaer  kelkigerea  Bnlafodaai^ 
'  aaaial  der  iaaerea  gdSiCs*  aad  aerreareickeB  Tkeilie»  ist  sr  1^ 
tig^  mit  dem  Gefihla»  als  weaa  das  Äage  aicki  Fiats  ia  smer 
fiSle.  kftite)  er  Terbreitel  siek  aber  die  beaiekbartea  TkeUe^ 
afmiat  den  ganzra  Kepf  eia  aad  kSän  siek  an  eiaer  forcktbarea , 
Höhe  steigern,  so  dafs  er  Siaalosigkeit  and  Deliriea  kerTorbringt. 
Doch  steht  er  mit  der  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  derEntziin- 
dung  nicht  immer  in  genauem  Verhältnisse.    Bei  einigen  Ent- 
zündungen mit  einem  Nebencharakter,  nara«utlich  der  rheuma- 
tischen, arthritischen  und  syphilitischen,  hat  er  seinen  Sitz  mehr 
in  den  henachbarten  Theilen,  namentlich  den  Kuochcn,  als  im 
Auge  selbst.    Zuweilen  sind  die  Schmerzen  periodisch,  vor-, 
nchmlich  in  Entzündungen  mit  einem  Nebencharakter,  was  nicht  -.- 
imraervonGelindlgkeit  derselben  zeugt.  Ein  klopfender  Schmerz 
deutet  auf  Eiterung  im  Innern  des  Auges;  doch  bildet  sich  viel- 
fältig aack  £iter|  naoieutUiik^io  den  AugeakaouafirD^,  okae  disr 
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668  Klopfen.  —  Hitze  findet  sich  bei  den  meisten  Angenent- 
Zündungen,  fehlt  jedoch  zuweilen  ganz.  Sie  ist  nicht  nur  dem 
Kranken  fühlbar,  sondern  gibt  sich  auch  äufserlich  zn  erken- 
nen: kalte  Umschlüge  werden  rasch  durchgewärmt,  die  aus  dem 
Ange  fliefscnden  Thränen  sind  heifs.  —  Die  Verrichtun- 
gen des  Auges  sind  immer  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt« 
In  den  leichteren  Graden,  namentlich  der  Bindehautentzfiudung, 
ist  zwar  das  Sehen  nicht  getrübt,  aber  das  Auge  empfindlicher 
gegen  das  Licht  und  anhaltender  Arbeit  nicht  gewachsen.  Auch 
trübt  die  yermehrte  Thränen  -  undSchIcimabsondcrung  das  rei- 
ne Sehen.  Nicht  selten  ziehen  sich  Schleimftiden  quer  über  die 
Hornhaut,  verschleirrn  das  Gesicht  und  machen,  dafs  der  Kranke 
dieLichtdamme  mit  regenbogenfarbigem  Strahlenkranz  umgeben 
sieht.  Sobald  die  durchsichtigen  Häute  oderlris,  Gefäfsbaut  oder 
Netzhaut  crgriifen  sind,  leidet  das  Sehen  beträchtlich,  bis  zur 
völligen  Blindheit.  —  Mcistenthcils  üiidet  sich  auch  Licht- 
scheu, welche  bei  crethischen  skrofulösen  Angenentzündungen 
oft  so  weit  geht,  dafs  die  Augen  Ton  anhaltendem  Augeniid- 
icraropf  Wochen,  ja  Monate  lang  verschlossen  bleiben  und  sich 
selbst  in  der  Dunkelheit  nicht  zu  öffnen  vermögen.  Bei  jedem 
Versuche,  dem  Lichte  den  Zutritt  zu  verschaffen,  stürzen  Thrä- 
nenstrüme  aus  dem  Auge,  und  der  Kranke  empfindet  lebhafte 
Stiche  durch  das  Auge  und  spannenden  Schmerz  zwischen  den 
Augenbrannen.  Von  den  äufsern  Augenentzündungen  sind  es 
aufserdem  noch  die  catarrhalischc  und  rheumatische,  bei  denen 
das  Auge  vorzugsweise  empfindlich  gegen  das  Licht  ist.  Ue- 
beraus heftig  ist  die  Lichtscheo  bei  Iritis  und  Entzüudung  in  der 
Tiefe  des  Augapfels.  Hier  entwickelt  sich  auch  nicht  selten  • 
Farben-  nnd  Funkensehen  (Photopsie),  feurige  Räder  drehen 
eich  mit  blauem  oder  rothem  Lichte  vor  den  Augen.  Die  Ab- 
sonderungen des  Auges  sind  theils  vermehrt,  theils  verän- 
dert. Nur  im  ersten  Zeitraum  einer  sthenischen  Entzündung 
sind  sie  unterdrückt  und  das  Auge  trocken.  Die  Absonderung 
der  Thränen  ist  vorzugsweise  in  catarrhalischen  und  skrofulö- 
sen Entzündungen  sehr  vermehrt,  so  dafs  sie  stromweise  über 
die  Wangen  rinnen.  In  den  genannten  Entzünduugsformen 
ist  auch  ihre  Beschaffenheit  gewöhnlich  verändert:  sie  sind 
scharf,  sehr  saUig,  entzünden  und  älzeu  die  Haut  der  Wougeu 


«nf.  Die  Absoiideniiis:  dfs  Anii:^nscMoiras  crlcidtt  nlubt  imo«ler  . 
«lancbfrki  YeranderungcD,  besonders  in  den  eigewtlicfiffn  ent*  . 
■IMUfilMm  Scbieirollüssen.  —  Aufsei-  dicseu  wesentlichen  Zei» 
ihm  der  Aiigeneaiaüniliiug  gibt  es  noch  manu igiuehe  begUi - 
teil de&r«e]ieiiHiii gen,  wc]QlW:Bitr «Ucr  gewissen Umstäa* 
eintreten.  DieHrlektigsten  dersc^lMB  %ind:  1)  Fiber.  M 
4Mi')*ielllMi'  ftllsern  nnd  einfacben,  aufserclem  bei  cbroniscb^^ 
B<tiniillif||ioii  fnhll  ini  hni  Mti^,  be8e»4wi  <<lw  IfHi'ff 
nmtaUgW^  inoK^f «oligta  «nd  wifi^  fak  dies«»  ^ 

iMcvB  Grad  der  6rtlilik«A  eatsündlielMiB  Reiiii!iitili»i'r(^^ 
fifei.  Wiä  suleliefli  Fiber  hat  in  d^r  Rege!  mrd  AiiM)M|i||^ 
•fteniMlMi  Charakter,  jedock  eieltea  in  dem  Grade^^^  liiRMPlf 
deren  Batsüadaiigen  wiehtiger  Organe;  sp«äter  wird  tttfjiterfi 
aüeeb,  «atiun  eo  hfttifiger  eintritt,  da  Aogenenliilndungeil  Jlliib 
ger  tn  daneru  pQcgen,  als  der  entsüadiiche  Obarakte#  iliehM$» 
balten  kann.   In  enem  andern  Faile  sind  Fiber  nnd  fintÜf»^''- 
dung  nur  die  Tereinigten  Breebeianngen  einer  ond  derselben 
Krankheit,  z.  B.  in  dereeariatinosen,  morbiUoteu,  rariotösen 
Au^encntzünduug.  Catarrhalisebe  nnd  rbenmatiscbe  Angettent- 
ziiiiiiungen,  auch  wenn  sie  gelinde  sind,  kommen  gern  in  Vcr- 
Ijinduna;'  mit  Fiber  vor,  welches  alsdanu  gewidmlich  den  Cha«  - 
rakter  des  einfachen  rioizfifiers  hat.    in  selteneren  V.LÜen  kanu 
sich  bei  hefli?:en,  iusht  soaiiera  bösartigen  Fibein  auch  elneMe- 
tastase  aut  d.is  Aiii;e  werfen  und  Äugenenly.ruHlimff  hervori  iiten. 

2)Biutcougestioneiiii.Teh  dem  Kopie,  ^veleho  aicb 
durch  Ruthe  des  Gesichts,  Schiafj^eu  der  köpf-  und  Haharto- 
rien,  Hitze,  Schweifs,  Eingeno^nmenhcit  und  Srli merzen  des 
Kopfes  äufsern  und  bei  irgend -tedeateader  AugeueiiUünduog 
nicht  leicht  fehlen.  >  ' 

Yerscbiedenheiten  der  AugenentzQndang;*>&nhL 
Organ  seigt  nns  eine  bo  grefse  Menge  rerecbiedener  El>tt9ii- - ' 
dnngefermen,  ala^das  Aoge«  -  Um  diese  xn  eondem  nnd  sedaaia; 
nnter  einielne  feste  Geeichls^nnkte  ansanunensnfassen,  bat  man  ^ 
mancherlei  Binibeilungen  Tersnebt,  welehe  sieb  snm  11fe»llMi|l 
m^r,  snmTbeü  auf  minder  wesentliobe^igeneeballett  Aät!8nifip^ 
nftndnng  gründen.   Die  wiebtigste,  welche  das  Wesen  der  :Bil^ 
sflndnng  am  aicbsten  berührt  and  daher  den  entscbieideiiwleil 
EinflttOs  aaf  die  Tberapii^bav  iat  diejenige,  welehe  dieTeihieUa^ 
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denlieit  desKraftezoslandes  im  Ao^e,  den  dynamischen  Gharak«^  . 
ter  der  GiitzündiiDg  zum  Grunde  legt.  Hiernach  gibt  es  drei 
Grundcliaraktcre  der  Entzliudang,  einen  slheuischen,  einen  ere- 
thischen und  einen  torpiden.  Die  athenische  Entzundnng, 
auch  die  rein  inflammatorische,  arterielle,  active  genannt,  fin- 
det sich  vorzugsweise  bei  gesunden,  kräftigen  Menschen,  bei 
der  bekannten  Anlage  und  denOelegcnheitsursacheu  der  Slheuie 
überhaupt;  kano  jedoch  ausnahmsweise  auch  bei  schwächlichen, 
alten,  kraftlosen  Personen  vorkommen.  Sie  entspricht  der  Na- 
tur der  Entzündung  überhaupt  am  vollkommensten  und  vereinigt 
alle  EutzüuduDgserscheiuuugen  nicht  nur  am  reinsten,  sondern 
auch  in  dem  gehörigen  gegenseitigen  Verhältnisse.  Am  uuge^  .  j. 
Irübtestcn  entwickelt  sie  sich  nach  änfseren  Verletzungen  bei 
kräftigen,  übrigens  gesunden  Menschen.  Im  leichtern  Grade 
findet  sich  dieser  Charakter  bei  dengelinden  einfachen  Augenent- 
EÜuduugeo.  Aufserdem  zeigt  ersieh  im  ersten  Zeiträume  der 
meisten  akut  verlaufenden;  jedoch  ist  er  bei  kachektischen  und 
dyskrasischen  Entzündungen  seltener.  Eine  sthenische  Ent- 
zündung verläuft  rasch,  zerlheilt  sich  entweder  bald  oder  geht 
in  Eiterung  und  Ausschwitzung  über:  dauert  sie  länger  als  7^ 
spätestens  14  Tage,  so  nimmt  sie  einen  andern  d^'uamischen 
Charakter  an.  Gegen  Abend  verschlimmern  sich  regelmäfsig 
alle  Zufälle,  am  Morgen  tritt  Nachhtfs  ein.  Eine  gelinde  sthe- 
nische Entzündung  verläuft  ohne  Fiber,  dieEutzündungserschei^ 
nungen  sind  in  mäfsigem  Grade  und  in  regelmäfsigem  Verhält- 
nisse zn  einander  vorhanden.  In  ihrer  höchsten  Entwickelung 
aber  verbindet  sie  sich  immer  mit  Enlzündungsfiber.  Oertlich 
zeigt  sich  die  Rothe,  auch  wenn  sie  noch  so  gesättigt  und  hoch- 
roth  ist,  immer  rein  und  gleichinäfsig  hell;  die  Geschwulst  der 
Bindehaut  ist  prall,  glänzend;  die  Absonderungen  sind  nicht 
übermäfsig  vermehrt,  in  den  hübern  Graden  ganz  unterdrückt 
und  alsdann  das  Auge  trocken.  Sind  die  Augenlider  geschwol- 
len, so  ist  diese  Geschwulst  empfindlich,  gespannt,  prall,  hart 
und  glänzend.  Die  Wärme  ist  im  Auge  und  in  der  Umgegend 
merklich  erhöht;  der  Schmerz  heftig,  anhaltend,  brennend,  ste- 
chend oder  klopfond  und  vermehrt  sich  bei  Bewegungen  des  Au- 
ges. Das  Auge  ist  lichtscheu,  aber  genau  im  Verhältnisse  zur 
Heftigkeit  der  übrigen  Enlzünduugscrscheinungen.    Das  Uebcl 
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liat  noch  nicht  lange  gedauert,  es  zeigt  nur  geringe  Remissio- 
nen und  einen  regelmäfsigcu  Verlauf.  —    Die  astheni  sehe 
Entzündung  mit  Erethismus,  die  erethische  Entzündung-, 
Dei  verminderter  Lebensenergic  ist  die  Reizempfänglichkeit  er- 
höht, vorzugsweise  in  den  Blutgefäfsen,  vielfältig  aber  auch  in 
den  Nerven,    Diesen  Charakter  hat  die  Eutzündung  entweder 
ursprünglich  oder  nimmt  ihn  erst  im  Verlaufe  an.    Eine  jede 
Bthenische  Entzündung,  welche  sich  nicht  zur  gehörigen  Zeit 
und  vollkommen  entscheidet,  artet  in  eine  asthenische  aus.  Sie 
kommt  bei  Personen  mit  vorwaltender  Reizerapfänglichkeit,  in- 
sonderheit Empfindlichkeit  des  Nervensystems  vor,  gesellt  sich 
zu  Catarrhen,  Rheumatismen,  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  und 
findet  sich  vorzugsweise  in  den  sogenannten  gemischten,  djskra- 
sischen  Entzündungen,  in  denen  mit  einem  Nebencharakter. 
Hier  ist  der  asthenische  Charakter  nicht  selten  von  Anfang  an 
gegenwärtig,  während  er  bei  einfachen  Augenentzündungen  erst 
im  Verlaufe  hervortritt.  Gewöhnlich  dauert  eine  asthenische  Ent- 
zündung länger,  als  diesthenische,  ohne  sich  zu  zertheilcn  oderza 
eitern.  EinTheil  der  chronischen  Entzündungen  gehört  zu  dieser 
Gattung.  DieZufälle  sind  sehr  wechselnd,  die  Krankheit  remittirt 
meist  ohncRegelmäfsigkcit,  zuweilen  periodisch.  Ebenso  findet 
sich  keine  GIcichmäfsigkeit  in  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Sym- 
ptome; besonders  hervorstechend  ist  die  Empfindlichkeit,  der 
Schmerz  heftig  und  nicht  selten  stellen  sich  krampfhafte  Zu- 
falle, namentlich  Krämpfe  der  Augenlider  ein.  Einige  Verschie- 
denheit der  Symptome  entsteht,  je  nachdem  der  Erethismus  vor- 
zugsweise in  den  Blutgefäfsen  oder  in  den  Nerven  Statt  findet« 
Am  deutlichsten  tritt  dieser  Unterschied  bei  den  skrofulösea 
Angenentzünduugen  hervor,  wo  zuweilen  bei  wenig  entwickel- 
ten Blutgefäfsen  und  geringer  Reizempfänglichkeit  derseibea 
bedeutende  Lichtscheu  mit  anhaltendem  Augenlidkrampf  wo- 
chenlang fortdauert.    Diese  Entzündungen  sind  meist  lang- 
dauernd, hartnäckig  und  machen  gern  Rückfälle ;  die  Zerthei- 
lung  gelingt  schwerer,  als  bei  den  sthenischeu;  sie  enden  viel- 
fältig mit  lymphalischen  Ausschwitzungen  oder  gehen  in  Eite- 
rung und  Geschwürbildung  über.    Gern  hinterlassen  sie  grofse 
Empfindlichkeit,  besonders  Nervenschwäche  des  ganzen  Auges, 
venu  auch  nur  einzelne  Theile  entzündet  gewesen  sind.  Ist 
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diese  AiigcncntzündoDg  mit  Fiber  begleitet,  eo  hat  dies  den 
astheuischcu  Charakler.  Oertlich  entweder  Terhältnifsmäfsig  nn- 
bedeutende,  blasse,  dabei  schmulzige  und  stellenweise,  oder 
dunkle,  bläuliche  Rothe  der  Bindehaut;  die  Geschwulst  der 
Bindehaut  locker,  faltig,  selbst  lappig.  Verbreitet  sich  die 
Entzündung  über  die  Augenlider,  so  haben  diese,  besonders  an 
den  Rändern,  eine  blafs  violettrothe  Farbe*  Die  Absonde- 
rungen sind  sehr  reichlich  und  von  abweichender  BeschaiTen- 
heit.  Ist  die  Entzündung  akut,  so  stürzen  periodisch  heifse, 
fressende  Thränen  stromweise  aus  den  Augen.  Der  Schmerz 
ist  heftig,  periodisch,  verbreitet  sich  über  die  nahen  Theile, 
äufscrt  sich  selbst  wohl  vorzugsweise  in  der  Umgebung  des 
Auges  und  geht  in  ein  wahres  Kopfreifseu  über.  Unverhält- 
nifsraäfsig  heftige  Licbtscben,  bis  zu  Augenlidkränipfen  sich 
steigernd;  krampfhafte  Bewegung  des  Augapfels,  erhöhte  Wär- 
me. Zuweilen  leidet  das  entzündete  Auge  an  hohem  Grade  ere- 
thischer Schwäche  z.  B.  bei  langwierigen  rheumatischen  Au- 
geusntzündungen,  während  das  Allgemeinleideu  nur  einfache 
Schwäche  ohne  Erethismus  verräth;  —  ein  Fall,  wo  wir  all- 
gemeine directe  Stärkungsmittel  (China)  reichen  müssen,  wäh- 
rend das  Auge  nur  besrmftigend  behandelt  werden  kann.  — 
Die  asthenischeEntzündungmitzugeringerReiz- 
barkeit,  die  torpide  Entzündung.  Die  Reizbarkeit  ist 
nicht  gerade  unter  das  normale,  dem  leidenden  Organ  im  ge- 
sunden Zustande  zukommende  Maafs  gesunken,  sondern  nur  ge- 
ringer, als  zur  glücklichen  Entscheidung  der  Entzündung,  na- 
mentlich zu  vollkommener  Zertheilung  oder  einem  guten  Eite- 
rungsprozefs  erforderlich  ist.  In  Folge  des  geschwächten  Wir- 
kungs  -  und  Zusammenziehungsvermögens  entsteht  passive 
Congestion,  Stockung  des  Blutes  in  den  kleinsten  Geßifsen, 
welche  durch  örtliche  Reizmittel  gehoben  wird.  Eben  diese 
Blutanhäufnng  bildet  nebst  wässrigcn  und  lymphatischen  Aus- 
schwitznngen  die  hervorstechende  Erscheinung,  Selten  tritt 
eine  Augenentzündnng  sogleich  mit  diesem  Charakter  anf :  nur 
bei  einigen  chronischen  Entzündungen,  namentlich  der  torpid- 
skrofulösen  und  der  skorbutischen,  ferner  bei  solchen,  die  in 
nerven-  und  gefiifsarraen  Theilen  vorkommen,  namentlich  in 
der  Linscnkapsel,  in  den  Augeuliddrüseu^  mag  dies  zuwciJeu 
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der  Fall  sein.  In  der  Repjel  nrbnicn  Augcnenlzündungcn  erst 
nach  einiger  Dauer  diesen  Charakter  an,  daher  derselbe  am  hän- 
figstcn  bei  chronischen  Cnlziindungen  wahrgenommen  wird. 
Am  ersten  findet  er  sich  bei  alten,  geschwächten,  durch  Aus- 
schweifungen ausgemergelten.  Leuten,  in  Kachexien  und  bei 
Entzündungen  der  Schleimhäute.  Zuweilen  ist  der  Schwäche- 
zustand rein  örtlich;  vielfach  leidet  aber  auch  der  ganze  Kör- 
per, Ocrllich  finden  wir  die  entzündete  Bindehaut  in  der  Regel 
sehr  gesättigt  rolh  und  die  Rothe  ins  Bläuliche  fallend;  die  Ge- 
schwulst pfiegt  bedeutend  zu  sein,  aber  nicht  prall  und  gläu« 
«end,  sondern  schwammig  und  lappenförmig;  die  Blntgefäfse 
sind  sehr  aufgetrieben,  nicht  seilen  varikös.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  über  die  Augenlider,  so  schwellen  diese  gewöhn- 
lich bedeutend  an;  aber  die  Geschwulst  fühlt  sich  schlaiT  und 
teigig  an  und  ist  schmutzig  violettroth.  Die  Absouderungea 
des  Auges  sind  sehr  vermehrt  und  von  krankhafter  Bcschaflfcn- 
heit,  der  Schleim  dünn,  grünlich,  mit  aufgelöstem  Blute  gefärbt. 
Der  Kranke  hat  wenig  Schmerzen,  keine  Lichtscheu,  die  Wär- 
me des  Auges  ist  nicht  erhöht,  die  Augenlider  sind  gegen  Be- 
rührungen nicht  empfindlich.  Entzündungen  mit  diesem  Cha- 
rakter haben  eine  hervorstechende  Neigung,  in  Verschwärung, 
Entartung  des  Gewebes  und  Gefäfswucherungen  iiberzugehen. 

Aufser  dem  auf  dem  Zustande  der  Kräfte  beruhenden  Grund- 
charaktcr  zeigen  einige  Augenentzündungen  noch  einen  Ne- 
bencharakter. Dieser  wird  begründet  eines  Theils  durch 
solche  Erscheinungen,  welche  der  blofsen  Entzündung  wesent- 
lich nicht  angehören,  wie  dies  bei  den  entzündlichen  Schleim- 
flüsson  der  Fall  ist,  —  andern  Theils  durch  einige  besondere 
Ursachen  der  Augenentzündung,  wodurch  dieselbe  gewisse  El- 
genthümlichkeitcn  erhält.  Man  thellt  hiernach  die  Augenent- 
zündungen in  einfache  oder  reine  und  in  solche  mit  ei- 
nem Nebencharakler.  Diejenigen  mit  einem  Nebencha- 
rakter versehenen  Augeneutzündungen ,  welche  durch  andere 
Körperkrankheiten  hervorgerufen  werden  oder  doch  wesentlich 
damit  in  Verbindung  stehen,  nennt  man  auch  specifische 
Augenontzündungen,  weil  sie  von  eigenthümlichen  Erscheinun- 
gen begleitet  sind,  die  wir  bei  den  einfachen  nicht  wahrnehmen. 
Als  Augcuentzündnugcn  von  einem  so  bestimmten  cigenthumli- 
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cien  Nebcnclinraktcr,  dafs  sie  als  besondere  Formen  nnterschie- 
den  werden  müssen,  sind  die  catarrhaliscke,  rlieumatischo,  cry- 
sipelatüse,  die  drei  exanlhcmatisclien,  uaraeutlicli  die  roorbil- 
löse,  scarlatinösc  nnd  variolösc;  ferner  die  skrofulöse,  skor- 
butisehe,  syphilitische  und  arthritische  An^eneufzündung,  end- 
lich die  Blcuuorrhöen  zn  nennen.  Aofserdera  kommt  bei  den 
Schriftstellern  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Benennungen 
vor,  welche  indefs  nicht  als  gesonderte  Entzündungsforraen  auf- 
geführt zu  werden  verdienen,  weil  ihre  Eigenthümlichkeit  zu 
wenig  feststehend  oder  zu  unwesentlich  ist.  Dahin  gehören: 
Ophthalmia  angularis,  eine  Bindehautentzündnng  im  al- 
lergelindesten  Grade,  wo  sich  die  Rothe  nur  in  den  Augenwin- 
keln zeigt;  0,  f^nebr  ico  sn,  eine  Augenentziinduug,  bei  wel- 
cher das  Gesicht  verdunkelt  ist;  0.  apostematosa,  eine  in 
Eiterung,  und  0.  gangraenosa,  eine  in  Brand  übergegan- 
gene; 0.  fungosa,  wenn  sich  bei  einer  Augenentzündung 
schwammige  Bindehautwuchernngen  bilden  oder  nach  derselben 
Eurnckbleiben ;  0.  arida,  sicca  s.  Xer o ph th a  1  m i a,  Xe- 
roma,  bei  der  die  Thränenabsonderung  unterdrückt  und  das 
Auge  trocken  ist;  0.  bumida,  mit  vermehrter  Absonderung 
von  Thränen  oder  Schleim  verbunden  ;  0.  s  e  n  i  1  i  s,  die  Augen- 
entzündung der  Alten,  eine  chronische  Blennorrhoe  der  Binde- 
haut mit  hervorstechender  SchlafTheit  nnd  Torpor  und  gloich- 
zpitig  vermehrter  Thränenabsonderung;  0.  puorperalis,  die 
Augenentzündung  der  Wöchnerinnen,  welche  sich  entwpdor  wie 
eine  gewöhnliche  catarrhalische  verhall  oder  als  Blennorrhoe 
auftritt  (inau  will  bei  ihr  eine  wirkliche  Milchmetastase  in  die 
Augenkammern  bemerkt  haben  und  hat  dies  H ypogala,  Milch- 
auge, genannt) ;  0.  h  aeraorrh  o  id  all  s,  entweder  nach  plötz- 
lich nnterdrücktcn  Hämorrhoiden  eintretend  und  dann  von  der 
einfachen  Augeuentzündung  wenig  verschieden,  oder  durch  ve- 
nöse Stockungen  im  ünterleibe  hervorgebracht  und  dann  mit 
der  inneru  gichtischen  Augenentziindung  zusammenfallend ;  0« 
menstrualis,  mit  Unregelmäfsigkeiten  der  Menstruation  iu 
Verbindung  stehend,  verhält  sich  ebenso  wie  die  haemorrhoi- 
dalis;  0.  gastrica,  wenn  eine  Augenentznndnng  mit  gasiri- 
schen Unreinigkeiten  oder  kraukhafier  Gallennbsonderung  ver- 
bunden ist;   0.  cachectica,  die  mit  Kachexie ^  namentlich 
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LttStMadie^  Gicbt,  Skorbut  imd  Skrofeln  verbundene,  beson- 
ders wenn  zugleich  schlechte  Ernährung  und  ubel  gemischl« 
9ilfte  TorhaBdcA  sind;  0.  mcrcnriAlis,  eine  Augenentzün- 
dnog  bei  Personen,  deren  Constitution  durch  ubermärsigea, 
earialgebraoch  lerrfittet  worden  istf  0,  impeiii^iBosa, 
fllelil^pHweder  voa  ehffOBl«dhe&  HabUwsseklägei,'  welche  «m 
der  Itaehbarsehaft  so  den  illige  hinftberkrieehen,  wie  bei  €^ 
ato  Uelea,  aerpigiseBa,  Und  dattuYenogeweiee  dier  A4ifülliBr 
fliii  llireiivl^r&sen  «Mcireii,  «der  weH  die  BindehMt  geMMpi^ 
m|tM»^j|Mdi  als  CvaMugirt  oiid  an  den  KraitkMim^lkr 
leUlererJii  Theil  niani,  eler  endlieli  als  MeUslaae^^i^sli 
ttBl^rMeklett  HaolkMttkheiteD.   Als  Unicrarleii  werden  noek; 
anfjgefBhrl  0.  herpetica  and  psoriea,  .welche  lelstereB»* 
nennong  jfdoch  Ti»n  Einigen  im  Sinne  der  Angenltdräade,  Psor^ 
Ophthalmia,  Blepharitis  impetigino^a  (s.  Bd.  I.  S.  438.)  ge« 
braucht  wird.  —    Die  meisten  Angenentzündungen  mit  einem 
Nelieiicharakter  unterscheiden  sich  Ton  den  reinen  dadurch, 
dafs  irj'oiid  eins  der  wesentlichen  Symptome  vor  allen  übrigen 
hervorsticht.    Ihr  Verlauf  ist  tIcI  uurcgelmäfsigor ;  es  liiidct  ein 
auffallender  Wechsel  in  den  Erscheinuagen  Statt,  sie  bessern 
und  verschlimmern  sich  ohne  merkliche  Vcranlassnnic  und  es 
hat  oft  den  An«<chein,  als  wenn  die  Krankheit  ans  einer  Menge 
von  Ri'tckfallen  bestünde.    Sie  gehen  gern  in  Eiterung,  Aus* 
schwilzuug  oder  Afterbildnngen  über,  werden  leicht  chronisch» 
habiioeü  and  haben  meist  eine  Neigong  zum  astheDisehen  GImu 
rakter.    Selten  beschränken  sie  sich  auf  ein  Ans^e.    In  diir  ■ 
Regel  liehen  sie  ein  oder  das  andere  Gebilde  des  Aagefl^^j||i^. 
sngsweise.  —  Endlich  gibt  es  noch  Augenentzündnngen  mit  g^4^< 
misch  tem  Charakter  ond  mau  kann  hier  zweierlei  Fälk^. 
nnterscheiden !   a)  Jede  nrspriingiidi  einfache^  reine  (idi^li^ 
ihisdie)  Angsnentsiladni^  kann,  wenn  eine  kMnkliiiifl^  W 
äiese  im  Kftrper  forkanden  ist»  im  Verlanf  etwas  ti^  dcr^Nil^ 
derselben  annekmen»  *•  B.  eine  dnrek  Verwnnding  keiriid^ 
fährte  Angenenlstodang  lä^elpnm  rirearaatiscken,  gichtisehenj^ 
skromlSsenKSrper  kannsicl^  ii^itte  rhenmiitiseke,  gichtisrk^ 
skrofnlfise  BntiÜBdaag  lerwandetn.   Am  liäufigstcn  werder 
wir  ein  selckcs  Breignils  aaek  Staaroperatieaen  gewahr«  -^^ 
b)Zaweilen  iadea  sisk  sichrere  Nebenekaraktera  fnciaer  kait" 
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genentzQndang  vereinigt,  ein  ZiisamroentreiTeD,  welches  £ür  diä 
Erkenntnifs^  noch  mehr  aber  für  die  Kur  grofse  Schwierigkei«;. 
t«A  herbeiführt.  So  kann  ein  Mensch  mU- skrofulöser  AnUga 
aba  eaiarrhi^iache  oder  rheomatische  Augeneatofiadaag  bekaaii» 
men,  welche  nun  die  geniist'hten  Erscheijinngeii  efawr  calltt^ 
ahalischea  o4er  rheumalisahea  und  eiiiar  at^oliifSseB  j^^pAn** 
tfaag  aaigt»  ••  -i^:,-^-  f.,.-  t  -.-.vife-  '-v  .fa>-4l.n*vv 
Gr«ftl«k«rakter  niid  dem  etwa^  Torhandenan  1^9^ 
huiMmfi%^  der  Sita  der  BataMaag  van  WiehUgkei^ 
iia#|;g||pK  die  eiaie|iiw  A,r tea  der  AllgeB«|^i^fodang  eiih^ 
i^-'iil^Maackhar.  .  ...-^^Jil.v'.  v    .  ■ 

.  Yerlaaf  der  AogeaentsSndoiig«  Maa  aBlergdkeidal 
raaek  Terlaafendc^  hitsige,  acaia  nad  chroniaakey  ' 
aehleiaheadey  habitaelle,  ijiTeterirte  Aageaenufia- 
daagen.  Dia  arsterea  aiad  häafiger  alheaiseher^  die  leziercu 
erethischer  oder  torpider  Natnr.  Wenn  die  ersteren  Vorzugs^ 
weise  erhöhte  Gefäfsthätigkeit  zeigen,  so  beroheu  die  letzteren 
hauptsächlich  auf  passiver  Congcstion  und  Anomalie  der  Bil- 
duDgsthäti^'keit,  wodurch  mancherlei  Entartungen  und  Organi» 
sationsfehler  herbeigeführt  werden.  Manche  langdauerude  Au- 
genentzündang  besteht  indefs  vielmehr  aus  mehrmals  wieder- 
holten Rückfällen  einer  ächten.  —  Im  Verlauf  tiuer  jeden  sthe- 
nischen  Eutzundung  nnterscheidet  mau,  wenn  dieselbe  sich 
glücklich  zertheilt^  zwei  Zeiträume:  den  ächt  entzündli- 
chen, in  welchem  die  Steigerung  dos  Wirkungsvermögens  und 
der  Reizempfanglichkeit  in  den  betheiligten  Biutgefäfsen  den 
hervorstechenden  Charakter  abgibt;  und  den  nach  der  Höhe  der 

'trjfiiN^y^haii  eintretenden  Zeitraum  des  Nachlasses,  der 
törzngsweise  gesteigerte  Reizetnpfänglichkcit  in  den  Blutge- 
fäfsen,  bei  nicht  aiehr  erhöhter  Energie,  and  erhöhete  Empfind- 

>ljakkeit  der  Nerven  aeigt*  Diese  Trennong  ist  praktisch  wich«  . 
lig*  la  je4erüchteBy.  wahrhaft  inflammatorischen  Entzfindang 
tritt  ein  Zeitpnfikt  .ei%  wa  wir  aieht  aiehr  schwächen,  noch  die 
Plasiieitat.dea  BIntea  herahstimmen  dfirlen»  wo  es  dagegen  aar 
Anfgahe  wird,  sa  heaanftigen  and  die  anomale  Thätigkeit  d^a 
Organa  aar  Norm  aarSpkiaführen«  Dem  araten  Zeitraama 
gehören  die  eig^Ujehen  Eracheinangen  der  Aageneaisfindang, 
an,  weleka  hh,w^  tinem  gewii||^Knai,le  (dfr  Aeme)  «j^S^ 
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und  Heftigkeit  znni^hmen.    Er  pflegt  5  bis  7  und  nicht  leicht 
über  11  Tage  zu  dainTii.  Im  z  we  i  te  n  Zeilraume  iniiidrrn  sich 
besonders  Empliiidliübkeit,  Schmerz  und  liitze;  die  Rothe  v^fr - 
liert  ihre  helle,  frische  Farbe,  wird  schmnlxig,  ziegelroib,  vm^ 
gleich  Tcrtheilt;  die  Geschwolst  ist  anfangs  noch  ciben  so  be- 
Iräfibtlich,  als  im  «rsten  Ze«trannie,  ja  zu  eilen  nimmt  sie  nock 
anj  die  Absonderungen  des  Auges  yerändern  sich  und  werden 
anm  Tbeil  eopiSser.    War  das  Auge  auf  der  Höhe  dtr  l^Mnli^ 
keit  troeken,  ao  fitllt  es  sieb  jetit  mit  Tbränen^^'^atil^^im 
Schleim.  Sonderte  das  Ange  bisker  aehaile  fifsend|,^tbj^bdii|^ 
ab,  80  werden  dieselben  jetst  milde.   Die  SdiletmäbMniirlil^ 
nimmt  jetst  regeimafiig  m,  weebalb  es  bei  den  meisten  Augen- 
enttfindnagen  ein  giinstigea  Zeieben  ist,  wenn -die  TbränfS 
niebt  mebr  rein^  sondern  mit  mildem  Scbteime  gemteebt  ab«' 
flieb^n.   Bei  nnsweekm&fsiger,  sqmal  sn  reisender  Bebaadi^ 
Inng  oder  wenn  irgend  ein  anderer  krankbafter  Reis  binsutritf^ 
geht  eine  Angenentsflndnng  ans  diesem  zweiten  Zeifranm  ent- 
weder in  den  ersten  zurück  oder  nimmt  den  erethischen  Cha- 
rakter an  und  läfst  sich  dann  oft  nicht  mehr  zertheilen.  —  J« 
weniger  eine  Eutziindung  den  ädit  iiidammalorl^chi'n  Charakter 
hat,  desto  schwieriger  wird  es,  diese  beiden  Zeiträume  mit  Be> 
stimratheit  nachzuweisen;  doch  läfst  sich  zuweilen  noch  die 
Krankheit  in  zwei  Hälfteo,  der  Reizung  und  der  ErschlalTung, 
thcilen,  da  dann  der  letztere  Zeitratun  nicht  selten  den  Ueber-^^v« 
gang  in  chronische  Entzundong  hezeichuet.   Am  undeutlichsten 
sind  diese  beiden  Zeiträume  in  den  rheumatischen,  gichtischen 
und  skrofulösen  Augenentzundungen ,  deren  Verlauf  viel£äi|^  ^. 
ans  einer  laugen  Reibe  von  Rückfällen  besteht.  '  v 

Ausginge  und  Nach  krau  kheitcn  der  AugeneÄf**  ' 
sündn  n  g.    1)  Der  gi'mstig«;te  und  auch  häufigste  Aasgiing  ist  ' 
Zertheilung.    Als  örtliche  Crise  kann  man  eine  mfifsig  7e^^> 
mehrte  Schleimabsondernog  betrachten,  wodnreh  di^  Augen  wah^/ 
read  der  Naebt  gelinde  verkleben  und  die  Tbrftnen'ihre  Scb&rfs^ 
Terlieren«    Zertbeünog  ist  am  ersten  sn  erwarten  bei  retiiliir^ 
Anj^enentsindnugen,  bei  aolchen  mit  stbeniscbem. Charakter,  ' 
wean  sie  niebt  za  heftig  aind  und  wenn  die  Krankheit  Vorzugs-  * 
webe  in  den  ftuCsernHiiuten  haftet.  EntsOudunscn  in  dendurrb.': 
aieÜIpf^  Gebilden,  namentliek In  der  Hornhaut,  msch winden  - 
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«ii»  M^kkt  «der  wmigw  IrtteCTMipM  iilKMfiMn;  Iii 
BülsBadaiig  der  RegrabogenbaHt  tndel  iiMisteDllhiiioy  die  der 
Littsenkapeel  immer  mit  AHMekwitmg*  Bei  ToUkommetter 
Zerllieiltiig  kehrt  das  Aiige  eekr  bald  naek  gekbbeaer  BiifM||' 
diiBg  in  aeinen  frfthem  vnlieeckidigtea  ZnsCand  sariiek;  Vi 
Magetea  bleibt  aoeh  einige  Empfiadliebn^ft  gi  gea  dae  Liebt 
gpgcn  Wind  and  leicbt  Termebrle  TlirlntSiabeoaderaDg  zurück. 

2)  B i t e rn D g.  Sie  Ist  niebt  selten  nnd  am  ersten  in  er- 
warli^n,  je  heftigpr  die  Enliöndung  ist,  besonders  wenn  diese 
den  Chnraktor  der  Sib(>nie  hat.  Entzfindnngen  d«9  gesamniten 
Ang^fipft'ls  enden  sehen  ohne  Eiterung,  nächstdem  ist  sie  am  hiin- 
figslen  bei  der  Iritis,  der  Chemosis  nnd  bei  einiiren  Augenent- 
ziindungen  mit  ciiit  in  !NrLencharakter,  uaineiiflirh  der  rheuma- 
tischen Hornhaut' iitziinduiig  und  der  syphilitischen  Iritis.  Skro- 
fulöse, ro^enartiuc  und  catarrbalische  Amronontzrinduniren  ge- 
hen selten  in  Eiterung  über,  letztere  nur,  indem  sieh  die  Was- 
ecrbläschcn  in  (rcschwiire  verwandeln.  Wenn  sich  Eiter  bildet, 
so  nehmen  Rothe  und  Geschwulst  schnell  nnd  hetriichtlich  zu; 
jene  wird  dunkel,  ini  Bräonlicbe  fallend,  letztere  ungleich  und 
weicher.  Der  Schmerz,  welcher  anfangs  klopfend  ist  nnd  den 
hSchslen  Grad  erreicht^  wird,  sowie  die  Eiterung  zn  Stande  ge- 
kommen  ist,  ungleich,  unbeständig;  die  Hitze  ininderi  aiebi 
bber  alle  Sekretionen,  besonders  die  des  Schleims  nehmen  be^ 
tricbliieb  an.  War  Fiber  mgegen,  so  wird  es  inSfeiSger  ^nd 
Terliert  den  atheniseben  Cbarakter«  Wie  fiberall,  so  nntersebei« 
det  man  ancb  beim  Änge  die  Bitemng  in  reprodoetire  nnd  de- 
stmctiTe,  ein  Untersebied,  der  nnr  anf  dem  Stande  der  dabei 
tkäligen  Kr&fite  bernkt,  .  In  den  meisten  Füllen  gehl  eine  Bite- 
mng niebt  ebne  bleibende  Beeinträehtignng  des  Gesicbis  Tor^ 
Ober;  tebr  oft  wird  das  ganze  Auge  dadoreb  lerstdrt.  Hies 
bangt  tnm  Tbeil  won  dem  Organe,  in  welchem  sieb  der  Eiter 
erzeng^  und  Ton  seinem  Sitse  ab.  Der  Biter  sammelt  sieb  ent- 
weder in  Holen  (Abscef»)  oder  er  wird  anf  einer  sn  Tage  lie- 
genden Fläche  abgesondert  (Geschwür).  Man  unterscheidet 
den  A  lj  s  e  e  s  s  u  s  o  c  u  1  i  (P  }'  o  p  h  t  ]i  a  1  m  u  s)  iui  t  u  arern  Sinne. 
Hier  hat  der  Eiter  entweder  in  der  Tiefe  des  Auges  hinfrr  der 
Krystallinse  seinen  Sifz,  wobei  Iclxlcre  getrübt  ist,  so  dafs  mau 
den  Eiter  nicht^^bst  sitbt^  oder  de^  Abscels  niuMUt  den  g^y^ 


644  .  OPHTHALMIA. 

inneren  lUnm  des  Anges  mit  eiaem  Maie  ein  und  der  Eiter'te%l 
eich  gleich  anfangs  schon  in  den  AugcDkammern  und  gew^iifi^ 
lieh  auch  zwischen  den  Blättern  der  Hornhanft.  fiiii  naljriiir 
JU|»8€e(B  entsteht  am  häuGgsten  bei  Entzündungen  des  gesamm« 

S Augapfels  und  nimmt  alsdann  in  wenigen  Tagen,  seihst  i« 
igen  Standen  dergfetalfc  xu,  dafs  der  Bitcr  sidh  «inen  Weg 
iutc&  «nfsen  babo^^llwCi.  Die  Sehnmen  bis  in  dieser  Zeil 
sind  liirelilerlielia  nehnien  denfsniea  Kepf  ein  nnd  stei^ra 
sieh  bis  sa  Delirien.  DieBindehsnt  riithet  sieh  stärker,  s^hniUt 
bedentend  «n  nnd  die  Aogenlider  sondern. viel  Sebleiin  ab*  Die 
meislentheils  gleidkseitig  entsftndete  nnd  in  EiiemBg  begriffene 
Bornbaot  platst  unter  börbnrem  Gerfinscb,  nnd  dareb  die  OellL 
nnng  stfi^en  weithin  die  Linse  nnd  ein  Theilder  Fenehtigkeiien 
des  Anges  nebst  dem  angebSnAen  Biter;  Fast  pISttlicb  besSaf« 
iigt  sich  hiermit  der  Schmerz,  das  ganz  erblindete  Auge  sieht 
■wieder  etwas,  aber  diese  Froade  dauert  nur  wenis^e  Standen,  die 
OefTuuni^  in  der  Ilornliaut,  wodurch  die  Lichtstrahlen  einfielen, 
TCrwandell  sich  in  cineu  tief  eiuuringenden  Absccfs  mit  ^t  llili- 
chen  Rändern,  fiilit  zusammen  nnd  schliefst  sich  mit  Zeiistoif, 
es  bildet  sich  eine  enge  Narbe,  und  Ton  dem  ganzen  Auge  bleibt 
nur  ein  Stumpf  ülirls?.  —    Füllt  sich  der  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges verborgene  Alscetsj  laniisam,  macht  er  einen  chronischen, 
Wochen,  seihst  Monate  dauernden  Verlauf,  wie  der  Verf.  dies 
unter  anderen  in  einer  arlhritischen  inneren  AngenentzSndnag 
beobachtet  hat,  so  drängt  sich  nater  heftigen  periodischen 
Schmerzen  die  getrübte  Linse  immer  stärker  gegen  If4s  und  ^ 
Hornhaut,  so  dafs  der  Raum  der  Angenkammem  snlelzt  gans.^ 
Tersohwiadet.   Aadb  in  diese«  Falle  ist  ein  Platzen  der  Horn-  ' 
haut  (Rbexis)  sn  erwarten «  wenn  de«  Uebel  nicht  dnreb  einen 
Borahantsebnitt,  wie  bei  der  Staarausaielinng,  abgeholfen  wifi. 
^  Sammelt  ,  sieb  der  Biter  in  den  Angenkammera,  es  belegt 
man  den  Zastand  mit  dem  Namen  Hjpopjon»  Empjesls 
oeali»  Biterange*  Der  Biter sebwimmt hier  Maos  eiasr 
Kanuner  in  die  andere  nnd  seigt  sich,  so  lange  die  Menge  des-*- ' 
selben  niebt  in  betrfiebtlicb  ist,  als  ein  Kreisabsebnitt,  dessen 
Sogen  immer  nach  unten  gerichtet  und  dessen  Sehne  wagr«cbl 
ist.  Er  ▼erftndert  daher  seine  Lage,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
W  Seite  beugt  oder  liegt,  ht  die  Meu^c  des  abgesonderten  fii« 
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lers  nicht  bcdcntena,  reicht  er  nicht  bis  über  die  Mitte  der  Horn-- 
haut  hinauf,  so  kann  er  wieder  eingesogen  werden,  und  das  Seh- 
vermögen stellt  sich  wieder  her.    Bei  gröfserer  Eiteranhanfnng 
triibt  sich  die  Linscnkapsel  und  geht  auch  die  Hornhant  in  Ei- 
Icrun-  über,  dann  berstet  letztere  und  verwandelt  sich  in  eine 
„ndurdisicblige  Narbe,  wobei  sie  ihre  Wölbung  verliert.  Die 
Quelle  des  Eiters  ist  verschieden,  in  den  meisten  Fallen  wohl 
die  hintere  gefäfsreiche  Fläche  der  Iris  oder  der  Ciliarkörper. 
Zuweilen  bildet  sich  der  Etter  an  der  vordem  Fläche  der  Ins 
in  Bälgen  von  der  Gröfsc  eines  Nadelknopfs,  welche  platzen 
und  ihren  Inhalt  in  die  Äugenkammer  ergiefsen.  -    Der  dritte 
Ort  an  welchem  wir  Eiler  finden,  ist  unter  der  Bindehaut  und 
zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut  (A bscc s sn s  conjunc- 
tivae et  corneae).    Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise 
unter  der  Bindehaut  der  Sderotica,  sind  im  Ganzen  nicht  sehr 
bäufig  und  kommen  meist  nur  in  der  Chemosis  vor.    In  der 
gleichmäfsig  rothen  Ausbreitung  der  Bindehaut  erbeben  sich 
gelbliche  Hugelcben,  welche  sich  bald  ölfnen  und  den  Eiter 
nach  aufsen  entleeren.  -    Der  Abscefs  der  Hornhaut  ist  ent, 
weder  mit  einer  weitergreifenden  Eiterung  des  Auges  verbunden 
und  erstreckt  sich  über  die  ganze  Hornhaut ;  dann  verwandelt 
sich  die  anfangs  ro.hlich  graue  Hornhaut  in  eine  gleichform.ge 
selbe  Fläche,  die  BläUor  derselben  blähen  sich  auf,  «erden 
.  weich    losen  sich  auf,  die  Hornhaut  fällt  ein ,  es  entsteht  ein 
Loch   aus  welchem  Eiter  und  Augenfeuchtigkeilen  ausH.efsen; 
„,an 'nennt  diesen  Zustand  Eiterstock  der  Hornhant 
(Vortex  pnrulentns).    Oder  der  Abscefs  ist  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränk;  je  gröfser  die  Menge  des  angesammelten 
Eiters  ist,  je  näher  er  der  Oberfläche  liegt,  desto  deutlicher  er- 
bebt sich  nach  aufsen  eine  Erhöhung.    Auch  ein  Gongest.ons- 
abscefs  kann  sich  in  der  Hornhaut  bilden,  wenn  der  Eiter  dio 
Stelle  seiner  Erzeugung  verläfst  und  sich  zwischen  den  Blattern 
der  Hornbaut  nach  unten  senkt,  wo  er,  fast  wie  im  Hypopyon, 
die  Gestalt  eines  Kreisabschnittes  mit  scharfen  Granzen,  aber 
nicht,  wie  jenes,  bei  veränderter  Kopfhaltung  sogleich  eine  an- 
dere Stelle  annimmt  (Un  g u  i  s,  0  ny  x,  wegen  der  Aehnhchkeil 
mit  der  Lunnia  an  der  Nagelwurzcl).    Nur  wenn  der  Kranke 
Stunden  oder  Tage  lang  den  Kopf  auf  die  Seite  hüll,  zieht  sich 
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nnch  hier  der  Eiter  allroaliirg  nacli  der  am  tiefsten  gelegenen 
Stelle  der  Hornbaut.  Der  Weg,  welchen  der  Eiler  toii  der 
Stelle,  wo  er  erzeugt  wurde,  bis  zu  dem  Onyx  genommen  hat, 
pflegt  sich  durch  einen  senkrechten  trüben  Streifen  zu  bezeich- 
nen. Selten  geht  diese  Eiteransammlung  bis  zur  Milte  derUuru- 
haut  nnd  beeinträchtigt  deshalb  das  Gesicht  nicht  beträchtlich; 
wächst  sie  aber  mehr  und  greift  zugleich  der  urspruüoglicheAb- 
scefs  weiter  um  sich,  so  kann  die  ganze  Hornhaut  in  einen  Ei- 
terstock übergehen  und  das  Gesicht  ist  dann  auf  immer  ver- 
loren, 

Endlich  viertens  kann  sich  Eiter  auf  der  Oberfläche  des  Aug- 
apfels erzeugen  in  eiternden  Wunden  oder  in  Geschwüren.  Diese 
Geschwüre  haben,  wofern  sie  nicht  aas  einem  Abscesse  entste- 
hen, zunächst  in  der  Bindehaut  ihren  Sitz,  greifen  aber  leicht 
tiefer,  wo  die  Bindehaut  mit  dem  darunter  liegenden  Theile  eng 
Terwachsen  ist.  Daher  pflegen  sie  in  derjenigen  Bindehaut, 
.welche  die  Sclerotica  bedeckt,  (Ulcnsconjuuctivae)  ober« 
Hächlich  zu  bleiben;  über  der  Hornhaut  aber,  mit  welcher  das 
Bindehautblättchen  auf  das  engste  verschmolzen  ist,  dringen  sie 
jederzeit  in  die  Lamellen  derselben  ein  und  bilden  wirkliche 
Hornhautgeschwfire  (Ulcus  corneae).  Man  erkennt  diesel- 
ben an  einer  Trübung,  Unebenheit  qnd  Vertiefung  in  der  Horn- 
haut und  einor  abnormen  Secretionsfläche.  Mehrere  Erschei- 
nungen der  Entzündung  dauern  dabei  noch  fort,  namentlich  Ro- 
the durch  einzelne  angeschwollene  Blutgefäfse,  Empfindlichkeit, 
Lichtscheu,  Schmerz,  wie  von  einem  Sandkorne,  und  das  Seh- 
vermögen  ist  beeinträchtigt.  —  Die  meisten  Geschwüre  der 
Hornhaut  entstehen,  indem  ein  Abscefs  der  letzteren  sich  nach 
aufsen  öffnet.  An  einer  kleinen  Stelle  der  Hornhaut  zeigt  sich 
ein  trüber,  grauer  Fleck,  um  welchen  sich  ein  Gefafskranz  bil- 
det. Unter  lebhaften  Schmerzen  wird  die  Stelle  nun  hügelig 
hervorgetrieben,  füllt  sich  an  der  Spitze  mit  Eiter,  die  Pustel 
berstet  und  verwandelt  sich  in  ein  offenes  Geschwür.  Entweder 
lassen  nun  von  dem  Augenblicke  des  Aufbrechens  an  die  Entzün- 
dnngszufälle  nach,  die  Ränder  ebnen  nndschliersen  sich  und  das 
Ganze  endet  mit  einer  undurchsichtigen  Narbe,  oder  das  Ge- 
schwür nimmteincn  zerstörenden  Charakter  an,  in  dem  Maafse,  als 
4ieErnährung8thätigkeit  in  der  eiternden  Fläche  gesunken  oder 
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ihrer Natarhacli  vnrandorl  ist.  Der  Grand  wird  speckig,  dieRän- 
der  schwellen  wulstig  an  und  die  Entzündung  im  Umfange  mehrt 
eich.  Das  Geschwür  greift  um  sich,  frifsl  in  die  Tiefe  nnd  durch- 
bohrt nicht  selten  die  Hornhaut.    Ist  diese  OelFnung,  durch  wel- 
che sich  die  wässerige  Feuchtigkeit  entleert,  nur  klein,  so  nennt., 
man  den  Zustand  Horn  hautfisto](Fistula  corneae);  ge- 
wuhnlich  ist  aber  der  Snbstanzverlust  bedeutender,  es  entsteht, 
Vorfall  der  Iris,  Verwachsung  derselben  mit  den  Geschwursrän- 
dern.    Ist  die  Hornhaut  dagegen  nur  bis  zu  einer  gewissen  TiefQ 
zerfressen,  so  bildet  sich  leicht  Uoruhautbrnch  (Keratocele). 
in  den  meisten  Füllen  sind  die  Hornhautgeschwüre  mit  Lymph-  . 
ergufs,  besonders  in  den  Ründern  verbunden;  doch  beobachtet 
man  auch  eine  eigenthnmliche  Art  von  Geschwüren,  welche  bei  > 
sehr  unbedeutender  Trübung  und  kaum  zu  entdeckender  Gefafs- 
entwicklnng  sich  vorzüglich  nur  durch  Substanzmaugel  zu  er- 
kennen geben  und  bei  gelinden  äufseren,  besonders  skrofulösen,  : 
und  catarrhalischen  Augenenlzüudungen  vorkommen.    Es  hat  t 
den  Anschein,  als  wäre  ein  kleines  Stück  aus  der  Hornhaut  her- 
ausgerissen oder  geschnitten  :  sie  bekommt  eine  Grube  oderFa-^^^ 
celte.    Man  hat  diesen  Geschwüren  deshalb  den  Namen  Re-  . 
Sorption  sgeschwüre  beigelegt.  Auch  sie  können  die  Horn- 
haut durchbohren,  scbliefsen  sich  aber  gewöhnlich  früher,  die 
Grube  füllt  sich  allmählig  wieder,  selbst  ohneZuthun  der  Kunst,  ,^ 
und  nach  einiger  Zeil  ist  keine  Spur  mehr  davon  da.  Einige 
Geschwüre  bilden  sich  ans  Wasserbläsch  en  (Ph ly  ctae- 
nae),  kleinen  biasenrörmigen  Erhcbnngen derBindehaut,  welche 
sich  mit  Wasser,  sodann  mit  Eiter  füllen,  zerplatzen  und  in  ei- 
ne Geschwürflache  sich  verwandrin.    Jedoch  machen  nicht  alle.. 
Phlyctänen  diesen  Verlauf;  nicbt  selten  Avird  das  Wasser  wie- 
dereingesogen, das  Bläschen  zieht  sich  zurück  oder  verschrurapft 
und  ist  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwunden.    Man  fin- 
det die  Wasserbläschen  besonders  in  catarrhalischen  Angenent- 
zündungen,  wo  sie  in  der  Scleroticalbindehaut  ihren  Sitz  haben, 
und  in  skrofulösen,  wo  sie  das  Bindehautplattchen  der  Horn-«  .« 
haut  cinnehmon.    Ein  daraus  entstandenes  Geschwür  ist  flach,,  > 
gelblich,  mit  hochrothen  Gefäfsen  umgeben;  es  sitzt  gewisser- 
uiafsen  als  Frucht  an  der  Spitze  von  einem  oder  mehreren  lang-  v.- 
gestreckten  Gefüfäbündcln.     Bleibt  das  Geschwür  sich  selbst 
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its  Geföfsnets  im  UnfiiBg«,  bildet  eiae  bmilMQl^^^ 
^grad^  scharf  befranste»  rando  Geaehwaht;' ntl  d^Mer  crMl' 
der  speckige,  gclblicbe  Gescbwilrsgrnud  und  erw«itert  siclfef 
i^lilNr  Grifoe  ei&er  Linse«   Im  scblimmsCen  Fall  bildet  sidhf 
Marings  am  das  Qescbirflr  eine  neae  EnftiiadoDg,  weldie  sieb 
bis  snrCbemosis  steigCirB  and  mttHjpop^on  eadigen  kann.  Ge«« 
fahrlicber  sind  in  dieser  Besiebnng  die  Phljctänen  der  Horn-  ' 
haut,  welche  überdies  nnmiüclbar  nachthcilig  auf  das  Gesiebt 
einwirken,  und  wenn  sie  iu  Geschwüre  übergehen,  immer  fiel 
schwerer  heilen.  —     Die  aus  Phlyctäuen  entslaadenen  Ge- 
schwöre  pflegen  sieb  mehr  auf  der  Obernüche  zn  halten  nnd  in 
die  Breite  zu  gehen;  die  aus  einem  Abscefs  sich  bildenden  drin- 
gen (lai;pgen  mehr  iu  die  Tiefe  inid  führen  gröfsere  Zerstöruh- 
gon  herbei.   Danach  siud  auch  die  znnickhlelbendenUebei  ver- 
schieden. —    Wenn  ein  Ilornliaiitgescliwür  heUt,  so  hinter- 
läfsl  es  eine  trübe  oder  ganz  undurchsichtige  Narbe  (s*  Obr^ 
scnratio  corneae  S.  506),  nur  die  Resorptionsgeschwure  Ter- 
iohwinden  ohne  Trubnng.    Am  liebsten  bÜden  sich  Hornhaat- 
geschwQre  hei  Dyskrasien,  wodurch  sie  zugleich  eine  eigen- 
tbnmliche  BescbaiTenheii  eriialten.    Wir  unterscheiden  in  die- 
ser Besichung  besonders  das  skrofulöse,  rheumatisehf,  gichti- 
«ehe  and  sjrpbilitiscbi^  woToa  bei  den  betr.Angenentt&ndnngen 
daaÜäbere« 

3)  Brand.  Dieser  Ausgang  ist  bei , den .Bntsfladnageü  de> 
Angftpfels  bMst  selten.  Nur  bei  den  bScbsten  Graden  einer  * 
Bitsindnng  des  gesammten  Angapfels  kenunt  er  vor.  Decb  er- 
stngt  snveilen  eine  aerstörendeBitemng  im  Angocin  se  rasebea 
Zersekmelien  nn^  ZerfoUen  der  Honibant,  dais  man  geneigt 
sein  kSante,  diesen  Znstand  für  Briud  ansnseben,  —  4)  Ans- 
schwitznng  Ton  Sernm,  Ljrophe  oder  Faserstoff  begleitet 
sehr  viele  Enlzüuduugen  und  hliibt  sehr  häufig  zurück,  nach- 
dem die  Entzündung  selbst  schon  yerscli wunden  ist«  Sie  wird 
besonders  leicht  entdeckt,  wenn  sie  iu  dt  u  dnrchsichtigen  Flüs- 
sigkeiteu  und  Hauten  Statt  findet.  Hier  überzeugt  man  sich 
auch,  dafs  sie  nicht  blos  üebcrbleibsel,  sondern  Besleiter  der 
Entzündung  ist.  Die  meisten  orgnniscben  Krfinkheiteu  des  Au- 
ges sind  Fo4^  dieses  Amsganges  der  JgutftäadiMig^   Wir  ba- 
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lion  ilm  Lesoniors  in  erwarliMi:  n)  in  sohr  licfti'^on  Graden  der 
Enlzündunf;,  in  di'uon  d'io  lilltimde  Kraft  liclrächllicli  geslcif^iTt 
ist,  daher  in  heftigen  sthcnischen  Gnt£Ündun;j;en ;  h)  wenn  der 
Stoffwechsel  wegen  geschwächter  Lcben«<kr:ifte  nicht  iehhnfl  ge- 
nug von  Statten  geht,  dalier  in  asthenischen,  torpiden,  rhrnni- 
schen  Eutziindnngen  ;  c)  wenn  die  Ernahrungsthäligkeit  im  All- 
gemeinen eine  Ncignng  zu  ÄHoinallen  hat,  daher  in  dyskra«;i- 
schen  Entzündungen,  namentlich  der  skrofulösen,  gichti.vchen, 
rheumatischen,  syphilitischen;  endlich  d)wird  während  der  Ei- 
terung gewöhnlich  auch  undurchsichtige  Lymphe  und  Fa«er- 
stoff  abgesetzt.  Die  wichtigsten  dieser Organisationsfehler  sind: 
Trübung  und  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Siaphylom,  Augen- 
wassersucht, Verengerung  und  Verschliefsung  der  Pupille,  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  mit  der  Linse,  Cala- 
ract,  Trübung  der  Glasfeuchtigkeit. —   ö)  Var  ico  si  tat  und 
Gefafs Wucherung.  S;immlliche  Symptome  der  Entzündung 
sehwinden;  nur  allein  die  Gefjifsentwicklung  bleibt  zurück  und 
steigert  sich  sclbststäudig.    Wir  sehen  diesen  Zustand  am  auf- 
fallendsten beim  Pannus.    Bei  gichtischen  Augeuenlzüudungcn 
und  solchen,  die  mit  Haemorrhoidalstockungen  verbunden  sind, 
bekommen  die  Gcfafse  im  Auge  ein  knotiges,  varicöses  Ausse- 
hen und  behalten  diese  Deschaffenheil  sehr  oft  nach  Beseitigung 
der  Entzündung.    Mit  der  Entstehung  eines  Stapbyloras  bilden 
sich  nicht  selten  zahlreiche,  dicke,  variköse  Gefäfse.  —  6)  Ner- 
venschwäche und  Lähmung.    Erhöhete  Nervenempfind- 
lichkeit, mit  welcher  sich  nicht  selten  Gefäfserethismus  paart, 
ist  eine  häufige  Nachkrankheit  der  Angenentzündung  und  findet 
sich  besonders  bei  sensiblen  und  mit  einem  leicht  erregbaren 
Gefäfssysteme   begabten   Personen,  daher   bei  hysterischeu 
Frauen.    Nach  exanthematischen  Angenentzündungeu ,  beson- 
ders nach  Pocken  und  Masern ,  ist  dieser  Zustand  nicht  selten ; 
wird  aber  auch  nach  andern  Augenentzündungen  angetroffen. 
Selbst  die  einfache  Bindehautentzündung  kann  eine  solche  Reiz- 
barkeit und  Schwache  der  Augcnnerven  zurücklassen,  dafs  die 
Leidenden  völlig  an  dem  Gebrauch  ihrer  Augen  gehindert  wer- 
den.   Das  Auge  thränt  und  röihet  sich  nach  leichten  Anstren- 
gungen, es  wird  heifs,  der  Kranke  fühlt  dies,  so  oft  er  die  Au- 
gen schliefst;  ErliitztHig,  ein  Glas  Wein,  das  Gehen  im  Winde 
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.  TBfidiitmmer<  gleich  alle  Zufalle;  wenn  der  Leidende  eine  Seite 
gelesen  hat,  so  laufen  ihm  die  Bnelistaben  diirclieinander  md 
er  bekommt  einen  drückenden  Schmerz  im  Augapfel.  Dicsior 
Zustand  kann  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern  und  ist  ofl 
achwer  tu  beseitige««  —  Auch-  wirkliebe  Lähmung  der  Ner<: 
vea  kann  sadi  AngenentzQnduiigeB,  aamentlieh  denen  der  lie- 
fern Gebilde,  surüekbleiben,  und  in  seltenen  Fallen  bildel^ 
sieb  Telletaadige  Aauiwrese  während  nnd  aacb  denselben« 
7)CbreBlselierScbleiaiflvls  nnd  ebrontselierThra» 
Bsnflnfs«  ~  8)  Sebwinden  des  Anges  oder  ein-* 
nalnerTbetle  desselben  ans  mangelbafler  Brn&b- 
.  tnng.  Naeb  der  HomhanfentaündBngi  besondere  der  rkenma- 
tisflilieB»  scbmnipft  die  Homb^nt  snweilen  ein,  wird  maaelig^ 
irftbe.  nnd  nndnrehsidittg  (R a  t  i  d  o  s  i  s).  Aneb  die  ganze  Bin- 
debant  kann  Tertroeknen.  — >  Eadlieh  kann  das  ganze  Auge 
nach  An^enentsiindungen,  besonders  den  djskrasischen,  tiefer 
eiiidriu^^eudeu,  atrophisch  werden, 

Ursachen  der  Aiigenpiitaüudung.  —  1)  Anlage- 
und  vorbereite  u  de  Ursachen.  Das  Auge  ist  ein  so 
künstlich  und  vielfach  zusamnimgeselzles  Organ,  dafs  man  den 
Versnch  hat  machen  können,  alle  Haupisystcme  des  ürganis- 
mos  iu  demselben  wieder  aufzulindeu.  Daher  niufs  es  eine 
jsrrofse  Menge  Sjmpnthieen  halten,  indem  die  ciii/elneu  Ge- 
webe an  den  verschiedeneu  Zuständen  der  verwandten  Gewebe 
'  im  übrigen  Organismus  Theil  nehmen.  Das  Auge  ist  femer 
ein  fortgeaetat  tbätiges  Organ,  welches  nur  wahrend  des  Schla- 
fes rnht,  nnd  mufs  Tielfäittg  auf  das  Angestrengteste  dienen* 
Seine  Verrichtungen  gebüren  zn  den  feinsten,  am  höchsten  Ter* 
edeltes«  Badlicb  ist  es  an  der  Oberfläebe  des  Körpers  gelegen 
nnd  dadnrcb  sebr  Tersebiedenartigen  finlsem  fiinwirknngen 
blas  gestoiltü  Dadnrcb  wird  es  begreiflicb,  daCs  Jas  Ange  so 
lelebl  erkrankt I  dafis  es  aber  yorsvgs weise  eine  natürliobe 
Anlage  zn,  Bntsfiadnngen  baben  mflsse,  dürfte  darin  seinen 
Clmnd  baben,  dafs  BlntgelRfse  nnd  NerTensystem,  diese  beiden 
Zevger  der  flnUQndong,  bier  sn  einem  besonders  regen  Leben 
entwickelt  ond  die  Dlntgeföfee  nameDtlieb  in  greiser  Menge 
terbanden  sind.  Yorbereitende  Ursachen  sind  demge* 
rnäCs  einerseits  alle  diejenigen  Z^stände  und  Einflüsse,  weiche 
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HäAnpi  r^h»  sad  empRndlieli  «mchen,  andiiMiiiitv  Alle!», 
was  Congestioaen  naob  den  Aoge  sn  Wege  briagt.''^ 
.  flM^ietea  AogeDeateQndaDgea  lidnfliea  bei  Kiiidern  vor,  freüielk 
niehl  bles  wegen  derBltttceageslimn  zam  Kopfe  nad  der  grS»-' 
eereA  Reisbarkeil,  soadein  weil  Sa  diesem  Aller  die  8krofela|' 
die  ergibigste  Quelle  der  Aageaeatslhidaiigen,  Torberrscbett« 
TM'^a  TMwsbiedeaen  Lebea^periodea  bat  die  erste  Zeit  aaefc 
deir  €i^iirt  die  aii4#H«,  äad  das  bfibere  Alter  die  geriagste  A»^ 
•  lag«  irAageaealiRadaagea  y  doeb  lefdea  Greise  biWIgtegkiiir 
aiiebra  BlijlinorrbSeB  der  Aagea.   Tea  dea  Klinatea  sebeiMa 
besoiiilei%  der^bobe  Nordea  aad  der  SBden  die  BatstebaDg^Üil 
Angencnlznndun'^eii  so  b^ÜBfitigcD,  jener  wegen  der  blenden^ 
don  Schneellächcn,  wegen  häufigen  schroffen  Wechsels  zwischen 
eisiger  Luft  und  starker  Stubenhitze  nud  weuen  des  Zusammen-' 
kriechens  in  rauchriiijen,  n»it  Ausdünstungsstoffeu  verunreinig- 
ten Wohnungen ;  letzterer  wegen  des  intensiveren  Sonnenlichtes, 
der  Blutwallungen  zum  Kopfe  nud  der  leiclilen  Unterdrückung 
der  Hauttluitigkelt.    Von  den  Jahreszeiten  ist  eine  wie  die  an- 
dere reich  an  Bedingungen:  Winter  und  Sommer  stehen  in  die- 
ser Beziehung  den  analogen  Klimaten  gleich;  Fri'ihling  und 
Herbst,  insofern  sie' sn  catarrbalischen  und  rheumatischen  Lei- 
den disp^onirea,  an  denen  das  Auge  so  gern  Theil  nimmt,  im 
Aligemelnen  sind  Augenenuönduugcn  bei  dbi  immer  am  biii^ 
figsten  und  selbst  epidemisch  auftretend,  wenn  die  Willernug 
oder  aadere  ans  unbekannte  Yeränderangen  der  Atmosphäre. die 
Batstebaag  Ten  Catarrhen  und  Rheumatismen  begünstigen.  — > 
Kea'scben,  die  bei  sitselider  Lebeasweise  ihre  Asgea  viel  aad 
aastreagead  gebraachea,  bekenmea  leicbt  Aa|eiM»tsftadnage% 
daber  übmaeber,  Sebrlftsetxer,  Sebreibei^  K|j|^M^  ^lebrie^ 
bei  dea  Telegrapbea  Angestellte.   Altes,  was^mteailtafebf 
im  Kopfe  anterbältj  begfiastigt'  die  Aug^ats&HduBgeta,  di^ 
ber  eage  fialsbiaden,  enger  Aasug  überbaopt,  di^ritldeL^^iiBd' 
sa  #arm«  Koipfbedebkong,  biafiger  Geadli  geistiger  Oetniiike, 
.dab  Afb^Hüni  mit  sehr  gebäcktemKopfe,  wie  es  namentlich  Knrs- 
sichtige  zii  thun  gezwungen  sind, starkes Drangf-n  bei  derStnhl- 
ansleernng,  das  Blasen  von  Instrumenten,  welche  viel  Wind  er-* 
fordern,  Geistesans(rrn;ijnngen  hei  nächtlicher  W^eile,  die  Zeit 
des  Zahaea^,  der  Habitus  apopleelicns;  ferner  Aofentbalt  in 


finsterTi  "Wohiiniigen,  langes  Arbeiten  bei  spärlichem  LarapCÄ- 
«der  Kerzeiiili  litP  odRr  gegeutlieiis  im  lielleu  Sonnenllehto,  — 
^«nn  man  die  roth«  u  uud  Trip  fangen  der  alten  ^^  Clhrr  und  die 
znr  Zeit  des  aufhureuden  Monalsllusscs  aus  Unit  i  leibsplethora 
«ad  Hysterie  »ich  eaiwickelndenAugenenUündungeu  abrechuet, 
so  durfte  die  Anlage  za  ABgenenUimdungeu  bei  beiden  Gftr 
seUcchtern  im  GasiMlE^leicli  sein.  —  Die  fri]e]ilbarst«^<4i^ 
lagt  endlich  liild«a  gewtssai  allgemeiiie  Krankhcitsdialbesei^ 
ÜMidm  takka^  vaa  deam  wir  Anncbmen,  dafs  sie  mit  eig«!^ 
ditaliah»  Yer&aderaagea  der  Siifie  (Drakrasiea)  irevbaadi^ 
atad«  Die  eaCuckiedeasta  Aalage>  lar  BaUfittdaa^  kal  diä 
Biadebaal^  tliaila'  weil  aia  der  Aafeenwelt  am  uaaM|l||ii|aatip ' 
aagekehrt  iat»  (heile  weil  sie  gewiesermafeea^'dae  Vereiaigaag 
awhrerer  Tersehiedeaaftiger  Sjsleaie  dea^Örgaaisiia«  ^  ««stiii 
dsrslellt.  Sie  ist  zu  gleicher  Zeil  hedeekeade  Haat  (Catia),  ae^ 
rose  aad  Sekleimhaat  nad  Terachmilst  aarder  Horahaat  eo  eag 
mit  der  lelziccun,  dafs  maa  sie  am  measckliekea  Auge  aickt  < 
mehr  gesondert  darsfellea  kaaa  and  sie  demaack  kier  die  Natur 
ehier  fibrösen  Haut  aaaimmt«  Merkwürdig  ist  es  ann,  wie 
einzelne  allgemeine  Krankkeitsdiatkesea  diese  rerschiedenen 
Bedeutnngen  der  Bindehaut  aufsuchen  nnd  terraögc  derselben 
nicht  nur  Eingang  zu  ihr  finden,  sondern  den  hervorgernlcnca 
Entziindnngen  eigenthfimliche  Formen  aufdrücken.  In  der  ca- 
tarrhalischen  Augencntzüiidun?r  wird  die  Biude]»aut  vorziigs-  ,  . 
weise  in  ihrer  Bedeutung  als)  scr(i^e  und  später  zugleich  als 
Schleimhaut  ergriffen;  in  den  Bleuiiorrhücn  mt wickelt  sie  sich 
£ast ansschliefiilich  als  Schleimhaut;  eine  cigcnthümiiche  Form 
haben  wiederum  die  ihr  yon  Krankheiten  der  allgemeinen  Haut-, 
bedeekeag  milgethcilten  Entzündungen ;  in  der  rhenmatisehea 
Angeaeatsfiadong  ist  sie  aebst  der  Horahaat  am  meisten  ex-i^ 
poairt.  ^  -  Das  Auge  steht  mit  den  Organen  des  Unterleibea 
ia  eager  ttUleideasehaft;  Blatstoekaagea  in  dea  UaitrIeihsTe- 
«ea/die  segeaaaata  gesteigerte  VenosItit  ^erNenerea,  die  ein 
wesealliehea  Stfiek  der  Haembrrkeiden  and  fttr  Giekt  aasmacM. 
nnd  aar  Zeil  des  aafkSreadea  Moaatsflalaea  kerversteekcnd  ist^, 
hawlrkt  Im  Auge  eiae^  Aalage  sa  Batsaadangea»  weleke  den 
CkÜtrakter  jeür  Blätateekaagea  aa^  kier  beibekallea  aad  aidi 
darek  Yariaaslliitaa  aasMieknen«  % 
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2)G  ele^enhcitsorsaclieD.  Manche  Ton  denjenigen  Ein- 
flüssen, welche  zur  Entstehung  einer  Anlage  beitragen,  können, 
wenn  die  Anlage  bereits  begründet  oder  ihre  Einwirkung  sehr 
heftig  ist,  auch  unmittelbar  als  Gelegenheitsursachen  eine  Au- 
genziinduiig  hervorrufen,  Aufser  diesen  sind  noch  folgende  be- 
merkenswerth:  a)  Aeufsere  Schädlichkeiten,  welche 
unmittelbar  auf  das  Auge  einwirken.  Fremd»»  mechanisch  oder 
chemisch  reizende  Korper,  welche  zwischen  die  Augenlider  und 
das  Auge  fallen,  ein  Schlag  ins  Auge,  Verwundungen  dessel- 
ben, Verbrennung,  heifse  Luft;  Ei källung  des  Auges,  nament- 
lich Reisen  im  Winter  gegen  starken  Wind,  zu  lange  fortge- 
setzte k&ltc  Umschläge  auf  das  Auge  z.  B.  nach  Operationen, 
wodurch  insbesondere  die  rosenartige  Augenentziindung  hervor- 
gerufen wird;  unreine,  mit  Staub,  Rauch,  thierischen  Ausdiin- 
stungsstolfen  geschwängerte  Luft;  manche  Krankheiten  des 
Anges  z.  B.  Trirhiasis  und  Entropium;  Ectropium  und  Zerstö- 
rung des  oberen  Augeulides,  so  dafs  das  Auge  gegen  die  Ein- 
wirkung der  Luft  nicht  mehr  geschützt  ist,  daher  trocknet  und 
sich  entzündet;  sehr  grofse  Staphylom«»,  welche  von  den  Aa- 
genlideru  nicht  bedeckt  werden  können;  Geschwülste  in  derAa- 
gengrube,  welche  das  Auge  hervordrängen ;  AnsteckungsstolFe, 
welche  unmittelbar  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommen,  na- 
mentlich Tripperschleim,  der  Schleim  von  gewissen  Angenbleu- 
norrhöen,  Krätzeiter;  endlich  Miasmen,  besonders  das  catar- 
rhalische,  wodurch  nicht  selten  epidemische  Augenentzündungea 
hervorgerufen  werden,  die  dann,  gleich  dem  Schnupfen,  unter 
günstigen  Umständen  ein  Contagium  entwickeln  können.  In 
solchen  Fällen  werden  oft  die  Glieder  einer  Familie,  und  vor- 
zugswei^se  die  Kinder,  eins  nach  dem  andern  von  der  Augen- 
entzündung ergriffen. —  b)  Fehlerhafter  Gebrauch  der 
Augen.  Zu  grofse,  anhaltende  Anstrengung  in  der  Betrach- 
tung kleiner  naher  Gegenstände,  besonders  wenn  dabei  das  Licht 
schlecht  gewählt  ist;  das  Hineinschauen  in  sehr  blemieiides 
Licht,  in  die  Sonne,  den  Mond,  den  Blitz;  optische  Vorstellun- 
gen, wobei  viel  Licht  aufgewendet  wird,  der  Gebrauch  von  Son- 
nenmikroskopen; rascher  Wechsel  von  Dunkel  und  Licht  und 
auch  umgekehrt,  wogegen  die  Augen  des  Morgens  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  am  enipüudliuhsteu  sind.  —    c)  ScJiüd- 
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Hclikciten,  welche  auf  andere  T heile  des  Körpers 
und  erstdnrch  Consens  auf  das  Auge  wii  kiü.  ErkaUuug  uud 
dadurch  hprlipig^cfTibrle  Uiiterdrnckiinsr  der  Haullliäliskeit,  be- 
soiidors  Rrkältifnaren  desKopii;  Uuutkraukheiten,  sowoiil  akute 
als  chroiiische ;  IVIetaslaseo  a.  ß.  in  Nerven-  und  Wcchselh- 
l»cru,  Milch vprspdung,  ontcrdrupkter  Monalsfliif«;;  gastrische 
Reixe>  Hirneutzüudung,  nnvorsichlig  geheihe  Ohrflösae,  Ge« 
sehwure,  miterdruckte  örtliche  Gewohobeitsschweifse. 

Yorhersäg^.    Bei  der  grofsen  ManBigfaltigkett  T0Ii  Gra-, 
d«flf  ««4  Formen  drr Aogeneiitzrindung  ist  es  schwer,  etwaaAllt^ 
gemeines  tber  die  Vorhersage  fesUostelleD.  ^  Bs  giiil  Aii§sb4' 
enlafindniigen,  welche  so  ieieht  siail,  dals  naeii  wenigen  Tage», 
il«irJLiig«  V!«ft  selfist  wieder  Ti>lligge8nD4  ^^  andere  dagcfM 
serslftren  niehl  aar  «naofliallsftni  das  Aage'aiil  setner  gaaie* 
ForiD)  sondern  droken  selbst  dem  Lehsa  Gefahr,  indem  sie  im 
HimentsBadnng  ilhergeben.  Auf  die^  Prognose  bafaenBinlafiu 
1)  der  8i ts  der  BntsQndnng«   Entsfindnng  der  nndnrcbsidii^ 
§e»  Gebilde  ist  besser,  als  diosder  dsrebsiebtigeo,  die  sieb  sei« 
'^^^li^obne  alle  StSrang  des  Gesiebte  Tor&berfBbren  lafst;  BaC- 
»fiodong  der  oberlljidilieiiB;l*beile,  insbesendere  der  Biade- 
haut,  ist  im  Allgemeinen  gfhistiger,  ab  die  der  tiefer  liegenden 
(s.  d«  Arten.).    So  lange  in  einer  akuten  äiifsern  Auar^nentziin« 
dung  die  Hornhant  noch  nieht  beträchtlich  getr  iihl  iiuü  kv'in  Ki- 
ter in  die  Augt'iikammcrn  ergossen  ist,  hat  es  mit  der  Wieder- 
berKteflting  des  Gerichtes  nichts  za  bedeoten,  auch  wenn  die 
EntiüiidunjJ:  einen  hohen  Grad  crroirbt  hat.    Ist  die  äofsere  Au- 
genentztindiing  mehr  chronisch,  »o  kaun  selbst  bei  bedeuteuder 
Trübung  der  Horubaut  durch  Eiter  oder  Lympherffufs  nnd  hol 
grofsen  Geschwüren  noch  auf  Herstelluriii;  des  Gesichts  geboiFt 
werden.    So  wie  wir  dem  Aiv^c  ein  sehr  refj;cs  Spiel  von  Kräf- 
ten anschreiben  und  freilich  dasselbe  auch  als  dieHaoptureacha. 
80  mannigfaeber  Bntsündnngsformen  anerkennen  mfissen,  ssf 
linden  wir  dagegen  auch  den  Erhaltungstrieb  im  Auge  auf  ein^ 
bewnndernswirdige  Weise  tb&tig  und  die  Heilkraft  der  NaUu) 
weifs  hier  Hindernisse  zu  ftberwinden  nnd  MifsferJifiliBisse  aus- 
Boi^icfaen  in  einem  Grade,  dessen  jfele  andere  Organe  ntebl. 
fähig  sind.  ^  2)  Cbarakler,  Heltigkeil  and  Yerlani:- 
der  finliilndnDg.  Geliado  stbsnisehe'Bnlsftndnngen  sertkeileft; 
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sich  lelclit;  diö  liobmn  Grado  der  Slhcnie  verlanfcn  oft  so  ra-t* 
pide,  dafs  Eiterung  eingetreten  ist,  bevor  noch  die  Knnst  sich," 
hat  ins  Zeug  legen  können.     Chronische  Entzündungen  sind 
im  Allgemeinen  nnr  dann  von  gröfserer  Bedeutung,  wenn  sie* 
von  zerstörenden  Dyskrasien  unterhalten  werden.    Bei  skroW 
fnlöscn  Kindern  wundert  man  sich  oft,  wie  das  Auge  lang<%r 
seihst  Jahre  lang  entzündet  sein  kann  und  dennoch  seine  völ- 
lige Gesundheit  wieder  erhält.  —    3)  Allgemeine  Kör-f 
perbeschaffenheit  des  Kranken.     Im  Allgemeinen  läfst 
sich  zwar  behaupten,  je  gesunder  und  kräftiger  der  Mensch  ist,^ 
desto  besser  stellt  sich  die  Prognose  bei  seinen  Augenentzun^^ 
düngen;  doch  steigert  auch  ein  robuster  Körper  mit  Vollblütig-* 
keit  leicht  die  sthenische  Entzündung  zu  einem  Grade,  wobei 
sie  sich  nicht  mehr  spurlos  vorüberführen  läfst.    Bei  Neugebo- 
renen erhält  das  Ange  durch  Entzündungen  leicht  Fehler  oder 
wird  ganz  zerstört;  einige  Jahre  später  widersteht  es  schon  viel 
besser,  und  mau  kann  wohl  sagen,  dafs  das  Alter  von  4  —  10 
Jahren,  so  wie  es  den  meisten  Angenentzüudungen  ausgesetzt 
ist,  verhältnifsmäfsig  weniger  davon  leidet,  als  die  nachfolgende 
den  Jahre.    Das  höhere  Alter,  nach  den  Sechzigern,  pQegt  die 
Augeneutzüudungen  weniger  heftig  za  bekommen,  als  das  mitt- 
lere.   Gefährlich  ist  besonders  jene  Körperbeschaü'enheit,  wel- 
che man  die  schleimige  oder  lymphatische  nennen  könnte:  die 
Augenentzündungen  pllegeu  hier  sehr  lange  zu  danern  und  en- 
digen fast  rcgelmäfsig  mit  Ausschwitzung  oder  schlechter  Ei- 
terung.   Bei  Menschen,  deren  Körper  durch  Ausschweifungen 
nnd  moralischen,  wie  physischen  Schmutz  zerrüttet  ist,  nehmen 
die  Augenentzündungeu  leicht  einen  torpiden,  die  StolFe  rasch 
zerstörenden  Charakter  an.   Der  Vermittler  oder  wenigstens  der 
Begleiter  einer  solchen  Auflösung  ist  allemal  profuser  Schleim- 
flufs.  —    Angenentzüudungen  mit  einem  Nebencharakter  sind 
weniger  günstig,  als  einfache,  nnd  um  so  schwerer  zu  beseiti- 
gen, je  hartnäckiger  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Dyskrasic 
ist.    Am  gefahrlichsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  gichti- 
schen nnd  syphilitischen  Augenentzündungon.  —   4)  Die  Ur- 
sachen.   Je  leichter  diese  zn  entfernen,  desto  besser  die  Pro- 
gnose.   Die  mechanischen  sind  im  Allgemeinen  weniger  zer- 
störend, als  die  chemischen;  doch  ist  Druck  und  Quetschung 

Blasius  Handwürterbuch.  Dd.  III,  42 
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immer  sehr  gcfährlirli.  Je  enlscLicdciicr  die  Anlage  zu  Augen- 
eutzündungen,  um  so  leichter  eulsleheu  Rückfalle.  —  5)  Die 
Ausgänge,  wozu  die  Entzündungen  hinneigen.  .  >■ 

Is^yiT,           Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Eutziin- 

dang  nehmen  kann,  ist  Zertheilung:  diese  herbeizuführen  ist 
daher  die  Hauptaufgabe  der  Kunslhilfe.    Ist  dies  Ziel  uner- 
reichbar, so  ist  der  minder  günstige  Ausgang  so  gefahrlos  als 
möglich  vorübenuführen,  und  die  erste  Aufgabe  darf  nicht  lau- 
ger festgehalten  werden,  als  die  Möglichkeit,  sie  zu  erreichen, 
unverkennbar  vorhanden  ist.    Die  Kur  ruht  auf  folgenden  In- 
dicalioneu:     1)  Entfernung  der  Ursachen,  wo  diese 
noch  fortwirken  uud  überhaupt  entfernt  werden  können.  In 
luancheu  Fallen  z.  B.  bei  Dyskrasien  erfordert  die  Entfernung 
der  Ursache  so  viel  Zeit,  dafs  indessen  ein  schlechter  Ausgang 
der  Entzündung  zu  gewärtigen  wäre;  wir  dürfen  hier  die  Ursa- 
che zwar  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  müssen  aber  eilen,  die 
Entzündung  direkt  zu  bekämpfen  und  nicht  selten  gelingt  dies, 
wenn  gleich  der  übrige  Körper  an  derDyskrasie  noch  fortsiecht. 
Im  Allgemeinen  mufs  diese  Indication  der  Zeit  nach  die  erste 
sein,  wo  sie  aber  der  folgenden  Indicatio  iherapeutica  wider- 
spricht, mufs  sie  dieser  nachstehen.    Am  schwierigsten  ist  die 
Umänderung  der  Anlage,  welche  aber  um  so  unerläfsli- 
cher  ist,  da  sonst  Rückfälle  nicht  leicht  vermieden  werden. 
Diese  Aufgabe  tritt  zum  Theil  erst  nach  beseitigter  Entzündung 
hervor,  weshalb  später  die  Rede  davon  sein  wird.    Hier  haben 
wir  es  vorzugsweise  mit  der  Kur  derjenigen  Krankheiten  des 
übrigen  Körpers  zn  thun,  welche  leicht  Augenentzüudnngen 
hervorrufen.    Dahin  gehört  die,  besonders  diätetische  Sorge  filr 
die  Augen  bei  Pocken,  Scharlach  uud  IVIasern,  um  einer  Aq- 
genentzündung  vorzubeugen;  ferner  die  Beseitigung  derDyskra- 
sien,  wovon  bei  den  speciüschen  Augenentzündungen.   Wir  ge- 
denken hier  nur  eines  Znstnndes,  w  o  die  StoÜ'e  und  insbesondere 
die  Säfte  des  Körpers  fehlerhaft  beschallen  sind,  ohne  dafs  man 
eine  der  bekannten  Dyskrasien  beschuldigen  könnte,  oder  wo 
deren  mehrere  zusaniui(>nwirken.  Die  Kranken  haben  eine  fahle, 
graue  Farbe,  sind  aufgedunsen,  anscheinend  wohl  genährt,  aber 
schwammig,  zn  Wasseran Schwellungen  geneigt;  jede  kleinste 
Hautwunde,  besonders  au  dcuBeiuen,  entzündet  sieh  uud  geht  in 
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Gösch wfir  über;  iinrcgelniafsigc  Verdauung,  Drüsengeschwülste, 
übelriechende  örtliche  Schweifse,  Neigung  zu  Schleimabsonde* 
riingen,  zii  starken  Bodcnsälzeu,  selbst  Gries  im  Urin.  Die 
Kranken  haben  meist  früher  eine  nnregelmäfsige,  nachher  eine 
sitzende  Lebensart  geführt.  Die  Augenentzüudungcn  solcher 
Personen  haben  entweder  einen  rasch  zerstörenden  Charakter 
oder  einen,  alle  Geduld  erschöpfenden  langsamen  Verlauf.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  die  ganze  Säfiemasse  umzuändern  und  der 
ErnähruDgRtbätigkeit  eine  neue  Richtung  zu  geben.  Rasche- 
rer  StoiTwechsel  ist  das  Mittel  dazu.  Daher  Entziehungskor, 
das  Zittmannsche  oder  Polliuische  Decoct,  überhaupt  Beförde^ 
rung  aller  Sekretionen  durch  die  sogenannten  blutreinigenden 
Mittel,  Ptisanen  tüglich  zu  6  —  8  Tassen  von  Species  pro  de- 
cocto  lignorum,  Duicamara,  Sassaparilla,  Turiones  pini;  Gua- 
jac,  Autimonialia,  besonders  Acthiops  antimonialis;  Bäder,  be- 
sonders Salz  -  und  später  salzhaltige  Eisenbäder.  —  Blutcon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  welche  aus  wahrer  Vollblütigkcit 
entstehen  oder  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  Venen  des  Un« 
terleibes  veranlafst  werden,  behandelt  man  nach  den  dafür  gel- 
tenden Regeln  der  Therapie.  —  Die  Entfernung  der  Ge- 
le gicuheitsnrsachen  hat  es  vorzugsweise  mit  fremden  ins 
Auge  gekommenen,  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Din- 
gen, sowie  mit  Wunden  und  anderen  äufseren  Verletzungen  des 
Auges  zu  thun.  Gastrische  Unrciuigkeitcn,  welche  zuweilen 
als  Gelegcuheitsursarhe,  häufiger  als  Complicatiou  vorkommen^ 
entfernt  man  durch  Brech-  oder  Abfiibrmittel.  Die  verkehrte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute  desDarrakauals,  welche  sich  durch 
Schleimanhäufuugen  in  den  ersten  Wegen  kuud  gibt  und  blos 
durch  Consens  auf  die  Schleimabsondcrung  im  Auge  zurück- 
wirkt, daher  besonders  bei  den  Schleimflüssen  des  Auges  als 

^Ursache  auftritt,  erfordert  die  sogen.  Incidentia  und  die  Thä^ 
tigkeit  der  Schleimhäute  verbessernden  Mittel,  namentlich  An- 

f.iimouiaiia,  Calomel  in  kleinen  Gaben,  Rheum,  Radix  arnicae 
und  unter  gewissen  Umständen  selbst  Aloe.  —  Bei  metastati- 
schen Augeneutziiuduugen  ist  der  Fall  zwiefach:  a)  DieHanpt- 
krankheit  hat  blos  ihren  Ort  Tcrändert,  ohne  dem  Weesen  nach 

'  getilgt  zu  sein;  hier  mufs  man  die  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heit direkt  beseitigen  und  den  Ort  der  Knuikhcit  abermals  ver* 
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nndt^rn,  Ictztprfts  durch  aliloilendp  Miltcl,  vorzugsweise  durch 
Eiit^ning  einer  dem  Auge  nicht  zu  nahe  liegenden  Uantstelle. 
Aehnlich  ist  zu  verfahren,  wenn  eine  krankhafte  Sekretion,  wel- 
che aus  Verstimmung  der  ganzen  Ockonomie  hervorgeht  und 
der  letztern  zum  Bedürfnisse  geworden  ist,  unterdrückt  wird; 
daher  bei  unterdrückten  örtlichen  Gewohnheitsschweifscn,  un- 
vorsichtig geheilten  Fufsgeschwürcn,  Ohrentlufs.  b)  Eine  all- 
gemeine Krankheit  hört  auf,  indem  sie  sich  auf  ein  einzelnes 
Organ  wirft.  Diese  Entzündung  ist  dem  Auge  um  so  gefährli- 
cher, da  sie  eine  vorherrschende  Neigung  zur  Eiterung  hat; 
wir  linden  sie  in  asthenischen,  besonders Nervenübern,  inWech- 
Beifibern,  Pocken.  Die  Hauptsache  ist  hier  rasche  Bildung  ei- 
ner ableitenden  Hauteiterung;  aufserdcm  Abführmittel,  wenn  es 
der  allgemeine  Kräftezustand  erlaubt;  warme  Biidcr  und  Kam- 

phor.  »/i  /♦«rl.u»*^^»»t,,v*^,- 

2te  Indication.    Regnlirnng  des  Kräfteznstan- 
des,  sowohl  im  ganzen  Organismus,  als  örtlich.    Diese  Kur» 
regel  bezieht  sich  auf  den  dynamischen  Grandcharakter  der 
Entzündung  und  ist  verschieden  nach  den  drei  verschiedenen 
Modificatiouen  desselben.    Wichtig  ist  es  hier,  zu  bestimmen, 
ob  die  Aogenentzündung  durch  blos  örtliche  Mittel  entfernt 
werden  kann,  oder  ob  Mittel  erfordert  werden,  welche  auf  den 
Gesammtorganismns  einwirken.    Die  ersteren,  wozu  wir  auch 
die  ableitenden  zählen,  werden  ausreichen:  a)  wenn  die  Augen- 
entitnndung  rein  örtlich,  insbesondere  weder  allgemeine  Gefäfs- 
reizung  (Fiber),  noch  eine  im  Körper  vorhandene  allgemeine 
Krankheitsursache  (Djskrasie  nnd  Kachexie)  zugegen  ist; 
b)  wenn  die  Aogenentzündung  zwar  mit  einer  allgemeinen 
Krankheit  gepaart  ist,  letztere  aber  sich  bei  angemessener  Le- 
bensordnung blos  durch  die  Hilfe  der  Natur  hebt,  wie  dies  mit 
einfachen  Reizfibern,  leichten  catarrhalischen  und  anderen  Fi- 
bern der  Fall  ist;  c)  wenn  die  Aogenentzündung  raäfsig  ist,  die 
höhern  Grade  weder  der  Sthenie,  noch  der  Asthenie  erreicht 
hat;  d)  wenn  die  mit  der  Augenentzündung  verbundene  allge- 
meine Krankheit  nicht  in  so  kurzer  Zeit  gehoben  werden  kann, 
als  wir  der  Augeuentzündung  vergönnen  dürfen,  und  wenn  HolT- 
nung  vorhanden  ist,  dafs  die  allgemeine  Krankheit  durch  die 
Zeit  und  das  Aelter werden  des  Krauken  oder  in  einer  günstige- 
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ren  Jahreszeit  besciti<^t  werden  k'Hnne.   So  ist  es  iiainontlich  bel^ 
mancheu  skrofuiöseu  Augeucntzüudiingen ,  wo  die  allgemeine 
Scrofulosis  nicht  erheblich  oder  vielleicht  wegen  des  Atters  des 
Kranken  schon  im  Abnehmen  ist,  eben  so  bei  der  chronisch  ••f 
rheumatischen  und  gichtischen  Diathese,  gegen  die  wir  unlef-^ 
ungunstigen  Aufsenverhältnissen,  bei  schlechter  Witterung  oft^ 
wenig  oder  gar  nichts  ausrichten;  ist  in  solchem  Falle  die  An- 
genentzundung  nicht  zu  heftig  oder  sonst  Gefahr  drohend,  so 
läfst  sie  sich  yielfaltig  blos  durch  örtliche  Mittel  entfernen,  wenn 
gleich  wir  dadurch  die  Anlage  zur  Wiederkehr  nicht  aufheben/ 
^  Die  Regniirung  des  Kräflezustandes  in  der  sthenischen 
Angenentzündung  erfordert  Herabstimmung  des  erhöhten 
Wirkungsvermögens  und  der  gesteigerten  Reizempfänglichkeit 
der  Bliitgefiifse,  entweder  blos  im  Auge  oder  zugleich  im  gan- 
zen Körper,  durch  die  antiphlogistische  und  die  besänftigende 
Methode.     Besondere  Rücksicht  verlangt  hier  noch  die,  jeder^ 
Entzündung  zum  Grunde  liegende  Congestion,  welche  zwar  iin'f. 
ersten  Zeiträume  activ  ist,  später  aber  eine  Erweiterung  der* 
kleinen  Gefäfse  und  Schwächung  ihres  Zusammcuziehungsver- 
raögens  herbeiführt.     Die  Wahl  der  Mittel  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  nach  der  Wichtigkeit  des 
entzüudeten  Theiles.    Obenan  stehen  die  Bluteutz  iehun-f 
geo.    Wir  lassen  zur  Ader  bei  gleichzeitigem  Eutxüudungsli«^ 
her  und  wiederholen  selbst  das  Aderlassen  nach  den  bekannten 
Indicationen ;  ferner  bei  vollblütigen  Personen,  deutlichen  ao- 
tiven  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Kopfschmerzen ;  in  jeder^ 
sthenischen  Angenentzündung  höheren  Grades,  um  so  dreister,* 
je  wichtiger  der  entzündete  Theil  ist,  daher  insbesondere  bei 
innern  Augenentzündungen,  Iritis.     Auch  bei  geschwächten, 
säftearmen  Personen  kajin  sich  eine  wahre  sthenische  Angen- 
entzündung, znmal  nach  Verletzungen,  entwickeln;  hier  ist  der% 
Aderlafs  zwar  zuweilen  nicht  zu  vermeiden,  aber  immer  mit 
grofser  Vorsicht  anzustellen.  —    Der  Aderlafs  hat  bei  Aiigen- 
entzündungen  nicht  die  rasche  und  entscheidende  Wirkung,  wie* 
bei  vielen  andern  Entzündungen  z.  B.  der  Lungenentzündung;' 
die  Erleichterung  tritt  nur  allmählig  ein  und  die  Genesung^' 
kommt  selten  ohne  Beihilfe  anderer  Mittel  früh  genug  zu  Stan-^' 
de.    Das  wichtigste  Uuterstützungämitlcl  sind  örtliche  Blutent«^' 
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zinhungou  durch  Blutigel  in  hiureichcniler  Auzalil,  nicht  nnter 
B  — 10  angesetzt.    Wo  ein  Aderlcifs  nothweiidi«::  ist,  dürfen  8ic 
nicht  Yor  demselben  autsfcwendot  werden,  weil  sie  alsdann  den 
Trieb  der  Säfte  nach  dem  Aus^c  ycrmehrcn.    Bei  Kindern  un- 
ter 10  Jahren  vertreten  sie  indefs  die  Stelle  der  Venaeseclion. 
Gelindere  sthenische  Augenentzliuduiij^en  bedürfen  nur  der  ört- 
lichen Blutentziehnn»:;  von  besonderer  Wichti<rkeit  sind  sie, 
wenn  bei  schwächlicher  KörperbeschafTenhcit  sich  eine  sthe- 
nische Aun^enentzFindung  erzeugt  hat.    In  den  ganz  gelinden 
Formen  der  sthenischen  Augenentziiudung,  besonders  wenn  nur 
die  Bindehaut  ergriflcn  ist,  bedarf  es  der  Bluientziehungen  gar 
nicht.    Blut  oder  S^rura,  wenn  es  in  beträchtlicher  Menge  un- 
ter der  Bindehaut  ausgetreten  ist,  entleert  man  durch  Scariii- 
calionen.    Noch  eine  andere  Säfteausleerung  am  Auge  niufs  al»* 
Antiphlogistisches  Heilmittel  betrachtet  werden,  nämlich  das 
Ablassen  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  durch  die  Punctio  cor- 
neae; dadurch  wird  die  entzündliche  Spannung  im  Auge  ge-- 
hoben,  es  entsteht  ein  rascher  Collapsus  und  in  Folge  davon 
Schwächung,     Man  macht  diese  Operation  mit  grofsem  Vor- 
theile, nicht  selten  zu  wiederholten  Malen,  bei  Iritis  und  den 
tiefern  Augeuentzündungen  mit  slhenischem  Charakter,  wenn 
der  spannende  Schmerz  sehr  heftig,  das  Auge  fast  bewegungs- 
los ist,  der  Kranke  von  feurigen  Erscheinungen  beunruhigt' 
wird.    Zuweilen  erscheint  die  Hornhant,  welche  dann  gewöhn-' 
lieh  etwas  getrübt  ist,  dorch  die  gegendrängende  wäfsrigo 
Feuchtigkeit  stärker  gewölbt  und  hervorgetrieben;  dann  ist  die? 
Function  nm  so  dringender  angezeigt.  —    Das  kalte  Was-^ 
8er,  mittelst  Compressen  anhaltend  anf  das  Ange  und  seine. 
nächste  Umgebung  gelegt,  eins  der  wichtigsten  und  allgemein-. 
Bten  entzündnngswidrigen  Mittel,  ist  unbedingt  bei  allen  den- 
jenigen sthenischen  Angenentzundnngen  zu  empfehlen,  welche, 
ans  eiuer^  auf  das  Auge  nnmittelbar  einwirkenden  Schädlich««' 
keit  entStauden  sind;  daher  vorzugsweise  bei  traumatischen  An-^ 
genentzündnngcn,  selbst  wenn  der  Körper  nicht  frei  von  sol-i 
chen  Krankheitsdiathesen  ist,  welche  sonst  mit  der  Kälte  sich 
nicht  vertragen.    Nachtheilig  wirkt  die  Kälte  dagegen  leicht 
bei  rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Augenentzün- 
dungen ;  ferner  bei  solchen,  in  denen  vermehrte  Sekretion  hcr^ 
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Torstechend  ist,  dalier  bei  der  catarrhalischeo  ond  in  den  Blen- 
norrhöen.  Doch  kann  es  auch  Fülle  {^eben,  wo  wir  trotz  die- 
ser (ic^enauzeii^'cn  kalte  Umschlage  machen  mfissen,  nament- 
lich wenn  eine  rheumatische  und  mehr  noch  eine  gichtischc 
innere  Au^enenlziinduu!;  mit  stheuischcm  Charakter  sich  rasch 
zu  einer  solchen  Höhe  steigert,  dafs  das  Auge  in  der  dringend- 
sten Gefahr  schwebt;  oder  wenn  in  einer  heftigen  sthonischen 
Blennorrhoe  alle  Sekretion  unterdrückt  ist.  Hier  mufs  der 
Kranke,  während  er  die  kaiton  Umschläge  gehraucht,  im  war- 
men Fiifsbade  sitzen.  —  Es  dürfen  die  kalten  Umschläge  so  lan- 
ge forigpselz  werden,  bis  das  Sekret,  besonders  der  Schleim 
reichlicher  fliefst,  die  llilze  im  Auge  merklich  gemindert  ist, 
der  Kranke  Tielleicht  das  Auge  bis  in  die  Tiefe  durchgekühlt 
empündet;  2  —  3  Tage  sind  in  der  Regel  hinreichend;  doch 
können  Rückfälle  oder  Verschlimmerungen  von  Neuem  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  nothweudig  machen.  —  Lau- 
warme, besänftigende  Umschläge  mit  Schleimen,  Ab- 
kochungen von  Malvcn,  Allhäviurzel,  Flieder-  und  Chamillen- 
thee  macht  man  in  den  Fällen,  welche  das  kalte  Wasser  ver- 
bieten, in  catarrhalischen,  rheumatischen  und  gichtischen  Au- 
genentzüudungen,  wenn  sie  INässe  vertragen,  bei  starken,  fres- 
senden Absonderungen  und  hervorstechend  heftigem  Schmerze. 
Sie  mindern  die  entzündliche  Spannung  und  besänftigen  die 
Schmerzen,  zu  welchem  Behufe  mau  ihnen  noch  Exlractuui 
opii  beimischen  kann.  Auch  sind  sie  von  ausgezeichnetem  Nut- 
zen, wenn  die  Sekretionen  unterdrückt,  das  Auge  lästig  trok- 
ken  ist.  In  gewöhnlichen  sthenischeu  Augenentzündungen,  die 
man  gehörig  lange  mit  kaltem  W^asser  behandelt  hat,  macht 
man  sodann,  wenn  es  der  Besänftigung  noch  bedarf,  warme  Um- 
schläge von  Solutio  plumbi  acctici  mit  Extractum  opii,  wovon 
nian  um  so  eher  ins  Auge  selbst  gelangen  läfst,  je  mehr  die  An- 
genentzüuduug  sich  dem  zweiten  Zeiträume  nähert  und  es  dar- 
auf ankommt,  die  ausgedehnten  und  crschlafTten  Blutgefäfse 
zusammenzuziehen.  Diesem  Mittel  allein  weichen  die  leich- 
testen Formen  der  sthenischeu  Augenenlzüudung,  besonders 
wenn  sich  dieselbe  nur  in  der  Bindehaut  äufsert,  oft  sehr  rasch. 
Alle  diese  warmen  Umschläge  dürfen  nur  den  Tag  über  3  bis 
4  Mal,  jedesmal  eine  Stunde  laug  auf  dem  Auge  liegen,  sonst 
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erschlafifeu  sie  tn  sehr,  die  Haut  der  Augpulidcr  wird  zu  ödema- 
tÖser  Eiitziioduug  geneigt  und  die  Angenontziindung  selbst  leicht 
chronisch.  —     Von  den  ableitenden  Mitteln  sind  nur 
diejenigen,  welche  nicht  reizen,  von  allgemeiner  Anwendung, 
also  Fiifshäder  und  kühlende  Abführungen;  die  Hautreize,  wel- 
che Entzündung  und  Eiterung  machen,  dürfen  erst  eintreten, 
wenu  der  sthenische  Charakter  hinreichend  gemäfsigt  ist.  Bei 
reinen  sthenischeu  Augenentzündungeu  sind  Hautreize  selten 
uüthig,  bei  mehreren  specifischeu  aber,  namentlich  rheumati- 
schen, catarrhalischen,  arthritischen  desto  unentbehrlicher.  — 
Unter  den  allgemeinen  antiphlogistischen  Arznei- 
mitteln steht  das  Nitrum  mit  den  abführenden  MiUelsalzen 
oben  au.    Calomcl  ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  zu  yer- 
meiden;  nur  wo  die  örtliche  sthenische  Aficktiou  bei  allgemei- 
ner Schwäche  Statt  findet,  wo  wir  daher  den  allgemeinen  anti- 
phlogistischen Apparat  nur  mit  grofser  Behutsamkeit  anwenden, 
durfte  es  nicht  zu  entbehren  sein.  —  In  Betreff  der  antiphlo- 
gistischen Lebensordnung  ist  aufser  den  allgemeinen  Re- 
geln noch  zu  beachten,  dafs  alle  äufsern  Reize  für  das  Auge  be- 
schränkt werden  müssen.    Der  Kranke  darf  daher  die  Augen 
nicht  anstrengen,  auch  das  gesunde  nicht,  wenn  etwa  nur  eins 
entzündet  ist.    Die  Beschräukung  der  Lichttemperatur  richtet 
sich  ganz  nach  der  Emplindlichkeit  des  Auges;  das  Licht  mufs 
zwar  gcroäf.sigt  werden,  gleichförmig  sein,  wo  möglich  von  oben 
in  das  Krankenzimmer  fallen;  das  letztere  aber  ganz  zu  ver- 
finstern, ist  nicht  zweckmäfsig.    Noch  weniger  darf  man  das 
entzündete  Auge  ganz  zubiuden,  indem  es  dadurch  erhitzt  wird, 
in  seiner  eigenen  Ausdünstung  bleibt  und  sich  seiner  Abson- 
derung nicht  gehörig  entledigen  kann.    In  den  meisten  Fäl- 
len sind  alle  Verbände,  selbst  vorgehangenc  Gompressen,  un- 
nütz und  nur  zuzulassen,  wenn  der  Kranke  sich  bewegt  und 
der  Luftzug  das  Auge  erkälten  oder  sonst  uachtheilig  berühren 
könnte.    Dagegen  ist  ein  leichter  Schirm  zur  Beschattung  des 
Auges  zu  empfehlen.      .  .,^^4        4^»  . . 

lu  der  erethischen  Angcnentz  ündnng  haben  wir  die 
Aufgabe,  die  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  herabzustimmen 
und  die  Congcstion  zu  beseitigen,  wozu  die  mäfsige  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Apparats,  die  besänftigende  und 
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die  ablt>i(endc  Methode  dient.    Ein  Adnrlafs  ist  sehen  ange- 
zeigt nud  nur  bei  heftigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  behufs 
der  revulsorischcn  Wirkung;  dagegen  Bintigel,  besonders  um 
die  örtliche  Blutanhaufung  zu  heben,  gelind  kühlende  Mittel* 
salze,  als  Tartarus  tartarisatus,  Cremor  tartari,  Potio  River!, 
eiue,  weun  gleich  nicht  zu  strenge,  antiphlogistische  Diät.  Je 
nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  geht  man  dann  über  zu 
Mineralsäurcn ,  Calomel,  Valeriana  u.  s.  f.    Auch  kann  ein 
örtlicher  hoher  Grad  von  Erethismus  bei  allgemeiner  torpider 
Schwäche  Statt  finden,  besonders  wenn  die  Entzündung  schon 
mehrere  Wochen  gedauert  hat,  dann  gebe  man  unbedenklich 
China  mit  Valeriana,  Calamus  aromaticus,  Wein  und  andere 
belebende  Mittel.    Ist  der  Erethismus  vorzugsweise  in  deuNef- 
ven,  ist  Schmerz,  Lichtscheu  heftig,  das  Auge  in  krampfhaftem 
Zustande,  dann  passen  die  Narcotica,  zuerst  Hvoscyamus,  dann 
Opium.    Ist  wenig  Gefäfsercthismus  vorhanden,  dann  darf  man 
auch  zuweilen  Mittel  wählen,  welche  sonst  als  Gcfäfsreizc  heim 
Erethismus  nicht  passen  würden,  z.  B.  bei  skrofulösen  Augenent- 
Zündungen  dieser  Art  ein  Foment  aus  Calomel  und  Kalkwasser, 
eine  Sublimat-  oder  Boraxauflösuug.  —    Die  ableitenden  Mit- 
tel sind  in  den  erethischen  Eutziiudungen  von  vorzüglichem  Nut- 
zen: namentlich  können  die  Hautreize,  wenn  der  Erethismus 
nicht  zu  bedeutend  ist,  in  jeder  Periode  der  Entzündung  ange- 
wandt werden.    In  der  Umgegend  des  Auges  macht  man  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  mitExtractum  hjoscya- 
mi  oder  opii,  oder  läfst  Calomel  und  Opium  mit  Speichel  in  die 
Schliifen  reiben.    Dadurch  wird  nicht  nur  die  gesteigerte  Em- 
pfindliehkeit,  sondern  auch  direct  der  fehlerhafte  Yegetations- 
prozefs  beseitigt.    Zu  den  wichtigsten  Mitteln,  besonders  bei 
chronischem  Verlauf,  gehören  noch  Bäder,  insbesondere  Klei- 
en-, Seifen-,  schwache  Laugenbäder;  sie  dürfen  nicht  zu 

warm  sein,  damit  sie  das  Blut  nicht  nach  dem  Kopfe  treiben.  

Oertlich  verträgt  das  Auge  in  der  Regel  keine  Kälte,  besonders 
nicht  kalte  Umschläge;  nur  bei  der  skrofulösen  Augenentzün- 
dnng  mit  vorwaltendem  Gefäfscrethismus  leisten  letztere  nicht 
selten  gute  Dienste.  Alle  örtlichen  Mittel  müssen  vielmehr 
lauwarm  angewandt  werden.  Anfangs  und  bei  sehr  hoch  ge- 
steigertem Erethismus  Tcrorduet  mau  Fouicutatioucu  von  schlei- 
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ni igen  Augcu wassern  mit  Opiumextract,  Chamillenihec,  bei  uber- 
wiegendem Schinerz  und  AugcnlidkrAmpf  einen  Aiif*rDfs  von  Bel- 
ladonna. Sonst  ist  von  der  allgemeinsten  Brauchbarkeit  eine 
Auflösung  des  essigsanren  Bleies  mit  Opiumextract  oder  bei 
geringcrem  Reizzustande  mitO|>inmtiuctur;  aufserdem  Einträu- 
feiungen  Ton  einer  Auflösung  des  Opiumextractes  in  Wasser, 
Wo  Nässe  nicht  verlragen  wird,  leistet  oft  trockne  Wärme  gute 
Dienste.  —  Die  Diät  mufs  anfangs  und  bei  akutem  Verlaufe 
der  Entzündung  gelind  antiphlogistisch  sein  und  alle  Reize  ver- 
mieden werden.  Dagegen  passen  schon  früh  mäfsig  nährende 
Dinge,  und  je  deutlicher  im  Verlaufe  die  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  eher  mufs  man  die  Kräfte  durch  nährende 
und  selbst  stärkende  Mittel  uuterstützen.  Die  Diätetik  für  das 
kranke  Auge  ist  wie  bei  der  sthenischen  Augenentzündnng. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  so  ist  es  heilsam,  den  Kranken 
au  den  Genufs  der  freien  Luft  zu  gewöhnen,  wenngleich  nie- 
mals bei  Wind,  Regen  oder  starker  Killte;  so  namentlich  bei 
skrofulösen  Augenentzündungen.  >m 

In  den  torpiden  Augenentzündungen  haben  wir  es 
vorzugsweise  mit  eiuer  qualitativ  veränderten  Gefäfsthätigkeif, 
einem  anomalen  Vegetationsprozesse  zu  thun,  wobei  die  Blut- 
gefäfse  nicht  die  zur  glücklichen  Entscheidung  der  Krankheit 
erforderliche  Reizbarkeit  und  Energie  besitzen;  dabei  passive 
Congestion  in  beiräch tlichera  Grade.  Die  Kur  hat  daher  die 
Gefäfsthätigkeit  (nicht  seilen  den  gcsamniten  Vegelalionspro- 
zefs)  umzustimmen,  zu  steigern  und  die  Blutanhaufung  zu  be- 
seitigen durch  die  umstimmende,  die  erregende  und  die  ablei- 
tende Methode,  womit  in  Betreff  der  Congestion  häufig  noch 
blutausleerende  Mittel  verbunden  werden  müssen.  Mehrentheils 
liegt  diesen  Entzündungen  eine  fehlerhafte  Vegetation  des  ge- 
sammten  Organismus  (Djskrasien,  Kachexien)  znm  Gründe, 
daher  die  betr.  Regeln  der  Indicatio  caasalis  hier  vorzugsweise 
Anwendung  finden.  Zu  den  allgemeinsten  Mitteln  gehören  die 
Mercurialia  nnd  Antimonialia  nnd  laue  Bäder,  insbesondere 
Schwefel-,  Salz-,  Eisenbäder.  Je  mehr  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  dringender  sind  nährende,  stärkende  und 
Reizmittel;  nicht  selten  sind  diese  Entzündungen  blos  deshalb 
80  langwierig,  weil  die  letztgedachten  Mittel  nicht  früh  und 
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dreist  gpmi {5  anarewendct  werden.    Ableitende  Millel  sind  incisi 
unentliehrlich ;  doch  darf  man,  da  diese  Entzündungen  meist 
sehr  lans^e  dauern,  den  Kranken  nicht  zu  sohr  damit  martern. 
Zuweilen  ist  ein  Ilaarseil  im  Nacken  oder  ein  Foutaneli  auf 
dem  Oberarm  nicht  zu  nmg:ehen.    Zu  den  wichtigsten  ableiten- 
den und  zugleich  die  Vegetation  umstimmenden  Mitteln,  beson- 
ders bei  sehr  chronischen,  mit  Gefiifswucherungon  Terbundencn 
Ophthalmien  gehören  noch  wöchentlich  1  bis  2  Mal  wiederholte 
Abführungen,  besonders  aus  Calomel  und  Jalappe.  —  Rei 
keinem  Charakter  der  Aiigcnentzündung  sind  die  örtlichen 
Au  gen  mittel  so  wichtig,  als  bei  dem  torpiden,  wo  man  mit 
ihnen  bei  nicht  zu  beträchtlicher  allgemeiner  Schwäche  und 
Vegctationsanomalie  oft  allein  ausreicht.    Ist  die  Ueberfüllun^ 
der  BIntgefäfse  im  Auge  beträchtlich,  so  settt  man  von  Zeit  zn 
Zeit  einige  Blutigel;  bei  bedeutender  Gefrifswueheruug  in  der 
Bindehaut  schneidet  man  das  Üeberschüssige  mit  der  Scheere  ab 
(s.  Scarificatio  oculi).    Mikroskopische  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  dafs  in  den  kleinsten  Biutgcfiifsen  des  entzündeten  Thei- 
les  das  Blut  stockt  und  theilweise  völlig  bewegungslos  wird  nnd 
dafs  man  durch  unmittelbar  auf  das  entzündete  Gefäfsnetz  an- 
gebrachte (z.  B.  mechanische)  Reize  die  Bewegung  der  Blutkü- 
gelchen  wieder  hervorrnfen  kann.    Ist  unn  der  Reizzustand  des 
gesammten  Organs,  nehmlich  die  Sthenie  und  der  Erethismus, 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  geraüfsigt  worden,  so  werden  un- 
mittelbar auf  die  leidenden  Gefäfse  angebrachte  Reize  die  ent- 
zündliche Constriction  derselben  nicht  vermehren,  vielmehr  das 
geeignetste  Mittel  sein,  die  stockende  Blutmasse  wieder  in  Be- 
wegung zu  setzen  und  die  Congestion  zu  entfernen.  Deshalb 
werden  Reizmittel,  unmittelbar  auf  die  Gef;ifse  der  entzündeten 
Bindehaut  und  Hornhaut  gebracht,  sehr  früh  vertragen  und  noch 
ehe  die  Zeichen  der  Torpidilät  sich  deutlich  entwickelt  haben. 
Wahrscheinlich  wirken  die  Augenwässer  nnd  Salben,  welche 
wir  hier  anzuwenden  gewohnt  sind,  Torzugsweise  durch  ihre 
Reizkraft,  und  daher  mag  es  auch  kommen,  dafs  die  verschie- 
denartigsten Mittel  oft  zu  demselben  Ziele  führen.    Eben  des- 
halb müssen  diese  Mittel  ihren  Nutzen  Torzüglich  bei  äufscrn 
Augenentzündungen  bewähren;  bei  tieferen  dagegen  leisten  sie 
«cnig  oder  nichts.     Die  wichtigsten  sind:  Vitriolum  album, 


Iftfpis  dmnos,  M#rt*irialia,  besonders  SubliiaiM  nnd  Präcipilat, 
fOA  denen  die  erstgenannten  zugleich  zusammenziehend,  daher 
wohlthiitig  auf  die  erschlafTten  Blutgefnfse,  die  Queeksilbenait- 
tel  aber  zu  gleicher  Zeit  umstimmend,  die  Vegetation  umanderod 
einwirken.    Man  wendet  sie  in  (lüssij^er  oder  Snlbonform 
BMitelbar  auf  die  Bindehaut  an.    Höchst  wohlthatig  wirkt  ferail^ 
4t»  Opiom,  und  zwar  als  Tinctnra  Tinosa  sea  ^^ 
•eilen  rein,  gewöhnlich  mit  2  bis  4  Theilen  Wasser- 
Alfll,EiBlräolelung.    Viele  chronische  AagenentzfinduBgen^ 
•ttÜers  der  Hornhant/ bedürfen  keines  andern  örtliehes^^lMllk^ 
Mhu  YMsSgUdi  iMlIrtieii  seigt  ts  sidi  b«i  gleietoeiüy.yii», 
phfttladiM  AMtodiirilMHig«»,  Wem  4it  K^Mmim^mij$ämk 
M  tuh  wo»  mit  dMM  Mitlela  MIera  wacfcieh^  »ift^iü, 

Irak«  AvifBwtaer,  die  ai^  Mos  ta»  BittMKlleki|r#f%l^Ml^ 
«Ii  Uneehlas  dieien  s«llcii|  aUleseil  iMwam  MgewaaA  weit 
te;  ntftt  seba^.  Mm  omeretitit  dieMÜltlel  Mmt  «iveekw 
■Iiiig  iiftieh  veifelilliigle  erwümli^  mit  lUapllor  ebgcfifft— ai 
Cemywgse«  ederKrielenftelccjieii,  die  mm  Mh'ttftrkMIeBdeD, 
geviraliAfftMi  KrAutern(Speeiesaroiiuj^6iie)  fiUlt.  EegibtFfille, 
we  weder  Nässe,  noch  Salbe»  T^rt^jj»  weiden  nnd  wo  man 
sich  auf  diese  trocknen  warmen  Mittel  beschranken  mnfs. 

3te  Indicatiou.    Behandlung  des  Ausganges  der 
Entzündung.    So  lange  es  möglich  ist,  wirkt  rnau  auf  Zcr- 
theilung  hin.    Man  verringert  allmählig;  die  bis  zur  Höhe  der 
Krankheit  augewandten  Mittel,  setzt  den  aligemeinen  antiphlo- 
gistischen Apparat  aus  nnd  lafst  .su»ohI  die  kalten,  als  die  war- 
men schleimigen  Umschlage  weg;  datieü:cn  wendet  man  jetzt 
bei  vielen  sthenischen  Entzündungen  nicht  uhne  Nulzen  örtliche, 
reizmindernde  und  zugleich  zusammeiiziehentlc  I\Iii(el  an ,  be- 
sonders ein  Augenwasser  mit  ßiei.    So  zeitig  als  möglich  ge» 
wohnt  man  das  Auge  wieder  an  Luft  and  Licht,  untersagt  aber  ^ 
allen  ernslern  Gebrauch  desselben.    In  den  eretbische». 
taündungen  verfährt  man  ziemlich  ebenso;  nnr  verlang| 
der  allgemeine  Sobwachcznstaiid  nicht  selten  nnu  siärkend^v 
bniabiiado  Mittel,  namentlich  wo  wir  bis  znr  Höhe  der  Ealsiii^  .; 
dmig  iM  «i^eeUtsebe  Melbedf  eder  liiageii  Mi  OtUmfkmifßm^ 
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.  ■  Sobniii  eine  Angonrntzuodung  in  R  i  1  er  n  n  g:  iihcrnrcht,  kommt 
CA  darauf  an,  den  EitoniD^SToriraiig  zn  regeln  und  dio  Anfsau» 
^una;  des  Eitors  iihcrail  z«  begünstigen,  wo  derselbe  nicht  an 
einer  offenen  Flüche  abgesondert  wird.  Der  innerhalb  des  Au- 
ges eingeschlossene  Eiter  gehört  zn  den  nnangenehmstcn  Er- 
scheinungen, welche  allein  dadurch  ohne  Beeinträchtigung  des 

-  Gesichtes  vorübergefuhrt  werden  können,  wenn  die  Natnr  ihn  / 
ganz  oder  grofsen  Theils  wieder  aufsaugt.    Sie  vermag  dies 
aber  oft  auf  bewundernswürdige  Weise.  —    Znr  Bildung  eines 
guten  Eilers  gehört  ein  gewisser  mittlerer  Stand  der  Lebens-  " 
kn'ifte  im  leidenden  Organe  und  insbesondere  in  den  absondern- 
den Gefäfscn;  deshalb  müssen  in  manchen  Fällen  die  Lebens-  » 
kräfie  herabgestimmt,  in  anderen  gesteigert  werden.    Ist  dem- 
nach die  Entzündung,  besonders  im  Anfange  der  Eiternng  noch 
sehr  lebhaft,  so  müssen  wir  die  znr  Beseitigung  derselben  dien- 

.  liehen  Mittel,  insbesondere  Blutentziehnngen ,  erweichende  be- 
sänftigende Fomente,  namentlich  Abkochungen  von  Malven, 

*  Mohnköpfen,  Allhäwurzel  oder  Chamillenthec  fortgebrauchen,' 
bei  grofser  Empfindlichkeit  in  Verbindung  mit  Opiumcxtract, 

■  Die  Fomente  müssen  nnansgesetzl  aufgelegt,  daher  mindestena- 
alle  Viertelstunde  erneuert  werden,  damit  sich  das  Auge  nichl* 
erkälte.    Eben  deshalb  läfst  man  sie  des  Nachts  weg  und  be- 
deckt das  Auge  nur  mit  einer  leichten  trocknen  Compresse.  Ist 
der  Reizzostand  nicht  bedentend,  so  verbindet  man  die  schlei- 
migen Ucberschläge  mit  Sublimat  (gr.  j  in  5vj).     Das  kalte  . 
Wasser  ist  unvorzüglich  auszusetzen,  sobald  sich  eine  Spur 
von  Eiter  zeigt;   dagegen  die  Anwendung  der  Bleiauflösung, 
wenn  der  übrige  Zustand  des  Auges  sie  erfordert,  der  Eiterungf" 
wegen  nicht  zu  scheuen.    Ist  die  Entzündung  torpide,  so  wen- 
^dcn  wir  gelinde  örtliche  Reizmittel  an,  aromatische  Kränler-^ 
säckchen,  Fomentationen  von  Chamillen  -  'und  Arnicanufgufs,' 
Einträufelungen  von  verdünnter  Opiumtinctur.    Das  Hauplmit-  ' 
tel  bei  der  Eiterung,  theils  zur  Regniirung  der  Kräfte,  vorzugs- 
weise aber  znr  Beförderung  der  Aufsaugung,  ist  das  Quocksil-  ^ 
her,  als  grane  Quecksilbersalbe  in  beträchtlicher  Mengo  in 
Stirn  und  Schläfe  eingerieben  und  innerlich  als  Caiomel  in  soU'* 
eben  Gaben  gereicht,  dafs  es  in  24  Stunden  4  —  6  Stuhle  macht. 


Diese  Abführuugcu  siud  hier  die  wirksamste  Ableitung.  Die 

■  w 
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TOU  Sclimalz  bei  Eilerungen  am  Angapfel  empfohlenen  Mit- 
tle), welche  besonders  die  Aufsaugung  berördern  sollen,  wirken 
wahrscheinlich  hanptSiächlich  wegen  ihrer  abführenden  Eigen- 
schaft. Die  Formel  ist:  Rcp.  Rad.  senegae,  Magnes.  carbon. 
Tin  5jj,  Kali  tartaric.  5].  M.  f.  pnhis.  S.  3mal  täglich  1  TheC" 
lülfel.  Aufserdem  wendet  man  mit  Yorlheil  künstliche  Eiterun- 
gen im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  dem  Oberarme  an.  — 
Wichtig  ist  die  Frage,  ob  man  Abscesse  im  Aoge  künstlich, 
öffnen  solle  ?  So  lange  die  Menge  des  Eiters  mäfsig  ist,  roufs 
man  auf  Resorption  hoffen,  und  für  diesen  Fall  ist  die  künstli- 
che Eröffnung  schädlich,  weil  sie  den  Abscefs  in  ein  offenes  Ge- 
schwür verwandelt  und  eine  Narbe  hiulerläfst.  Ein  Schnitt  in 
der  Hornhaut,  durch  welchen  Eiter  abiliefst,  heilt  überdies 
schwerer  und  mit  schlechterer  Narbe,  als  wenn  die  Natur  die 
Ocffnung  bewirkt.  Ganz  gewöhnlich  geht,  wenn  mau  einen  be- 
schränkten Abscefs  der  Hornhaut  durch  einen  Einstich  öffnet, 
alsobald  die  ganze  Hornhaut  in  Vereiterung  über;  dasselbe  er- 
ciguet  sich  nicht  seilen,  wenn  man  den  Eiter  aus  den  Augen- 
kamniern  ablassen  will.  Die  Eröffnung  der  Hornhaut  ist  daher 
nur  beim  eigentlichen  Abscefs  des  Augapfels  und  bei  völliger 
Anfüllung  der  Augenkammern  mit  Eiter  anzurathen,  um,  da  an 
Erhaltung  des  Gesichts  nicht  zu  denken  ist,  die  Spannung  und 
die  Schmerzen  früher  zu  heben,  als  es  der  Natur  durch  Zer- 
sprengen der  Hornhaut  möglieh  sein  würde.  Ist  während  der 
Eiterung  der  allgemeine  Kräftezustand  beträchtlich  gesunken, 
60  säume  man  nicht,  zu  allgemeinen  stärkenden  und  belebenden 
Mitteln  überzugehen. —  Bei  Hornhau tgesch  w  üren  läfst 
sich  vorzugsweise  durch  örtliche  Mittel  vorthcilhaft  einwirken. 
Ist  noch  lebhafte  stheuische  oder  erethische  Entzündung  vor- 
handen, so  mufs  diese  zuerst  gemildert  werden;  dazu  dient  aus- 
ser Bluligeln  örtlich  besonders  eine  Auflösung  des  essigsauren 
Bleies  mit  Opiumextract,  welche  aber  späterhin  nicht  mehr  an- 
gewendet werden  darf,  indem  das  Blei  eine  schlechte  weifse 
Narbe  macht.  Dann  beschleunigt  man  die  Heilung  durch  eine 
Auflösung  des  weifsen  Vitriols  oder  Lapis  divinus  mit  Opiura- 
tiuctur.  Ist  die  Reprodukliousthätigkeit  im  Geschwüre  iräge^ 
der  Grund  desselben  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  einem 
käsigen  Sekrete  bedeckt,  die  Ränder  zackig,  so  bedarf  es  stur- 
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kcrer  Reizmittel,  namentlich  einer  Sublimatanflusnng,  einer 
Pnicipitatsalbe,  der  Eiuträufelung  von  weui}^  verdünnter  Opi- 
umtinctur  und,  um  die  Yernarbiiug  zn  begünstigen,  einer  Auf- 
lösung des  salpetersauren  Silbers.    Ist  das  Geschwür  sehr  tor- 
pide, unrein,  der  Grund  speckig,  so  betupfe  man  diesen  mit  ei- 
nem in  Salzsiiure  getauchten  Pinsel.    Danach  reinigt  sich  der 
Grund,  der  Gefafskranz  nimmt  ab,  und  man  kehrt  nun  wieder 
zur  Opiuintinctur  zurück.    Auch  gegen  Uesorptionsgeschwüre, 
wenn  sie  sehr  um  sich  greifen,  ist  die  Salzsäure,  aufaugs  Yctf 
dünnt,  das  Uaiiptmiltel.  —  Bei  eben  aufgeschossenen  Phljctä- 
nen  wird  durch  ein  Augenwasser  mit  Piumb.  acetic.  meistens 
dieGeschwürbilduug  verhütet  und  das  Bläschen  zieht  sich  spur- 
los zurück.  -f 
r<  Das  Erscheinen  von  Ausschwitzungen  ändert  an  der 
Behandliiug,  welche  die  Entzündung  für  sich  erfordert,  nichts; 
sobald  als  es  mit  dieser  vereinbar  ist,  sucht  man  die  Aufsau- 
gung zu  befördern,  auf  ähuliche  Weise  wie  bei  vorhandenem 
Eiter.    Mäfsige  Trübungen  von  ergossener  Lymphe  beseitigt 
die  Natur  oft  ohne  alle  Kunsthilfe.    Bei  lymphatischen  und  fa- 
serigen Ausschwitzungen  der  Iris  wird  ein  Augeuwasser  von 
Sublimat  und  eine  Präcipitatsalbe  gerühmt.    Das  wirksamste 
äufserc  Mittel  ist  iudefs  eine  Einträufeiung  der  verdünnten  Opi- 
nmtinctur,  durch  welche  insbesondere  Ausschwitzungen  in  der 
Hornhaut,  selbst  wenn  sie  sehr  beträchtlich  sind,  auf  bewun- 
deruswerlhc  Weise  entfernt  werden,    Wässrige  Austretungen 
unter  der  Bindehaut  läfst  man  durch  Scarification  ab.  —  Geht 
eine  Entzündung  des  Augapfels  in  Brand  über,  so  sucht  man 
die  Lebensthätigkeit  im  Auge  auf  einen  gewissen  mittleren  Grad 
zubringen  und  dadurch  eine  zweckmäfsige  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  man  bald  antiphlogistisch,  besänftigend,  bald  er- 
regend verfahren  ninfs.    Auf  diesem  Wege  sucht  mau  so  viel 
als  möglich  von  dem  Augapfel  zu  erhalten;  das  Gesicht  ist  frei- 
lich verloren.  *^ 
I    4te  Indication.    Leitung  derGeucsnng  und  Ver- 
hütung der  Wiederkehr.    Jedes  Organ,  welches  an  Ent- 
zündung gelitten  hat,  ist  noch  eine  Zeitlang  schwach  und  reiz- 
bar, was  aber  in  der  Regel  die  Natur  allein  bei  gehöriger  Auf- 
luerkäamkeit  auf  da»  Verhalten  des  Genesenden  beseitigt.  Die- 
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ser  mnfs  das  Auge  allmiihlig  an  Licht,  Lnft  und  Arbeit  wiodef 
gewühneo,  aber  alles  Uebcrmaafs  noch  vorsichtigst  meiden;  er 
muCs  sich  sorgfältig  vor  Schädlichkeiten  und  Excessen  huteu, 
ebenso  vor  Allem,  was  Congestionen  nach  dem  Kopfe  macht;. 
Mit  örtticben  Medicamenten  setze  man  dem  Auge  nicht  länget 
zu;  nnr  wenn  die  EropGudlichkett  desselben  zu  bolrachllich  ist 
und  lange  anhält,  werden  besondere  Mittel  erfordert.  In  sol- 
chen Fällen  thränt  und  röthet  sich  das  Auge  leicht  und  verbirgt 
sich  vor  stärkerem  Lichte;  die  Augenlider  offnen  sich  nicht  ge- 
hörig, weshalb  das  Auge  kleiner  erscheint;  so  oft  der  Leidende 
es  ernstlicher  gebrauchen  will,  schmerzt  es,  der  Kranke  fühlt 
Druck  in  der  Tiefe  oder  Brennen  oder  (Ilichlige  Stiche,  selbst 
Kopfschmerzen.  Hier  tröpfelt  man  eine  Auflösung  von  essig- 
saurem Blei  oder  wcifsem  Vitriol  mit  Zusatz  von  Opium  täglich 
1  bis  2mal  ins  Auge;  ist  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  grofs,  so 
taiacht  man  Waschungen  rund  um  das  Auge  von  einer  Mischung 
aus  Pvrmonter-  Wasser,  Roth  wein  und  etwas  C-ilnischem  Was- • 
ser,  oder  von  einem  kalten  Aufgüsse  der  China  mit  Rothwein« 
Sehr  heilsam  endlich  sind  die  Spritzbäder  von  kaltem  Wasser 
oder  kalter  Soole  rings  um  das  Auge,  entweder  während  der 
Kranke  im  lauen  Bade  sitzt  oder  durch  eine  eigene  Augendon- 
che.  —  Ist  das  Auge  blofs  schwach,  ohne  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit zu  zeigen,  in  welchem  Fall  es  vit  l  thränl,  die  Con- 
juuctiva  auch  wohl  durch  einzelne  angeschwollene  Blutgefäfse 
etwas  geröthet  und  iiberdies  aufgelockert  ist  und  das  Auge  matt 
wird,  sobald  es  der  Kranke  anstrengt,  dann  wende  man  spiri- 
tuöse  Augenwässer  an  z.B.  Aqua  rosarnm  oder  foeniculi  mit 
etwas  Weingeist  vermischt,  nach  Erfordern  rait  einem  Zusätze 
von  weifscm  Vitriol.  .  . 

VON  DEIJ  AUGENEKTZÜNDUNGElff  INSBESONDEIIE. 

k)  Einfache  uivgenentxündun gen.  ,<  ♦,>u^g;> 

-  Ophthalmia  externa  simplex,  die  äufsere  An^ 
gene  utzündong,  gewöhnlich  Ophthalmia  externa  idiopathica 
genannt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  die  Bindehaut,  sowohl 
der  Augenlider,  als  des  Augapfels,  welche  deuHeord  dieser  Ent- 
zündung abgibt.  Von  hieraus  kann  sich  die  Enlzüuduug  auf 
die  benachbarten  Theile  verbreiten,  namcutlicb  auf  die  Sclero- 
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tica  ond  Horohant;  die  beiden  Iclzteru  können  indefs  auch  für 
sich  der  Mittelpunkt  der  Entzündung  sein.  Man  hat  demnach 
die  Bindehautentzündung  (IiiÜam.  conjunctiTae,  schlecht 
Conjunctivitis  genannt),  die  Sclerotitis  nnd  die  Ke- 
ratitis als  besondere  Formen  aufgestellt.  Von  der  Binde- 
hautentzündung unterscheiden  wir  in  Absicht  auf  Umfang  und 
Heftigkeit  zwei  Grade,  einen  mildern  (Taraxis)  und  einen 
heftigem  (Chemosis). 

T  a  r  a X  i  s  8  i  m  p  1  e  X.  Unter  dem  Gefühl  von  mäfsigem  Dru- 
cken nnd  Hitze  im  Auge  röthet  sich  die  Bindehaut,  anfangs  nur 
in  den  Aagenwinkeln,  später  bis  zur  Hornhaut.  Es  bildet  sich 
ein  oberflächliches,  hochrothes  Gefäfsnetz,  dessen  Gefäfse  be- 
trächtliche Weite  haben,  strangartig  und  langgestreckt  nach  der 
Hornbaut  zulaufen,  in  der  Nähe  der  letztern  feiner  werden  und  an 
der  Gränze  derselben  ganz  verschwinden.  Bei  den  Bewegungen 
der  Augenlider  verschieben  sie  sich.  Zwischen  denselben  scheint 
anfangs  die  Sclerotica  weifs  hindurch;  bald  aber  bildet  sich  noch 
eine  zweite  Lage  von  Gefäfsen  in  den  Zwischenräumen  dieses 
Geflechtes,  blafsrosen-  oder  carminroth,  gleichförmig  und  oh- 
ne deutliche  Netzbildung.  Diese  ist  wahrscheinlich  theils  in 
den  feinern,  theils  in  den  tiefern  Gefiifsen  begründet  und  am 
aufTaliendsten,  wenn  die  Entzündung  wirklich  bis  zur  Sclerotica 
eindringt.  Die  Rothe  erstreckt  sich  auf  die  innere  Fläche  der 
Augenlider  und  ist  nicht  selten  auch  am  Augenlidrande  äufser- 
tich  sichtbar.  Das  Auge  thräut,  ist  empflndiich  gegen  das 
Licht;  bei  Bewegungen  der  Augenlider  hat  der  Kranke  die  Em- 
pfindung, als  wenn  fremde  Körperchen  iuiAnge  wären,  vielleicht 
durch  den  mechanischen  Reiz  der  angeschwollenen  Gefäfse. 
Gegen  Abend  nimmt  die  Krankheit  etwas  zu,  gegen  Morgen  er- 
folgt Nachlafs.  Nach  einigen  Tagen  werden  die  anfangs  scbar- 
fen  Thränen  milder,  vermischen  sich  mit  Schleim  nnd  die  Ab- 
sonderung derselben  nimmt  in  demMaafse  ab,  als  letzterer  sich 
mehrt,  daher  gegen  das  Endo  der  Entzündung  die  Augenlider 
beim  Erwachen  leicht  verklebt  sind  und  im  Innern  Augenwinkel 
nnd  an  den  Wiropern  einige  Klümpcheu  weifsgeiblicben,  zähen 
oder  getrockneten  Schleimes  sichtbar  werden.  Wahrscheinlich 
rührt  dieser  Schleim  vorzugsweise  von  den  Melbonischen  Drü- 
sen her,  wogegen  er  bei  deuBlennorrhueu  aus  krankhafter  Thä- 
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t'iRkcit  der  Bindehaut  hervorgeht.    Das  Sehen  ist  völlig  unge- 
trübt; die  Hornhaut  bleibt  mit  ihrem  Biudehaulblätlchen  voll- 
komincu  durchsichtig.  —     Der  Verlauf  der  Entiiindnug  ist 
rasch,  ihre  Symptome  nehmen  bis  zur  Höhe  derselben  gleich- 
inäfsig  zu,  ohne  jene  regclmäfsig  periodischen  Verschlimme- 
rungeu,  jenen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  und  jene  Ver»an- 
derlichkeit  im  Verlauf,  welche  man  bei  don  meisten  Eutziindun- 
gen  mit  einem  Nebencharakter  findet.   Auch  steht  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  in  gegenseitigem  rogelraäfsigen  Verhiiltnifs. 
—  Unter  den  Ausgängen  ist  Zerthei I ung  der  gewöhnlichste. 
Alle  Erscheinungen  verschwinden  allmälig,  während  sich  die 
.  Rothe,  besonders  in  den  Augenwinkeln,  am  längsten  hält,  da- 
bei aber  ihre  frühere  Frische  und  Reinheit  verliert  und  schmut- 
lig,  selbst  mit  gelblichen  Flecken  vermischt  erscheint.  Ei- 
terung bildet  sich  besonders,  wenn  fremde,  ins  Auge  gekom- 
mene und  stecken  gebliebene  Körper  oder  chemische  Schärfen 
die  Entzündung  veranlafstcn.    Sic  zeigt  sich  als  Abscefs  und 
Geschwür  drr  Bindehaut  und  Hornhaut.    Sitzt  der  fremde  Kör- 
per in  der  Hornbaut,  so  bildet  sich  rings  um  denselben  einweifs- 
licher  Rand,  welcher  Eiter  enthält,  wodurch  gewöhnlich  der 
fremde  Körper  ausgestofsen  wird;  dann  bleibt  an  seiner  Stelle 
eine  eiternde  weifsliche  Grube  zurück.     Aehulich  verhält  es 
sich,  wenn  der  fremde  Körper  in  der  Bindehaut  der  Sclerotica 
seinen  Sitz  hat;  nur  bildet  sich  hier  schon  im  Entzündungs- 
zeitraume  ein  deutlicher  Kranz  angeschwollener  Blutgefäfse  um 
denselben,  der  wohl  in  wirkliche  Substanzwucherung  ubergeht 
ond  so  den  Körper  einhüllt.    Die  Eiterung  ist  hier  stets  ober- 
flächlichpr,  als  in  der  Hornhaut,  und  beschränkt  sich  mehr  auf 
die  Bindehaut.    A  u  ssc h  w  i  tz  u  ng  ist  nur  dann  zu  befürch- 
ten, wenn  die  Ursach  der  Entzündung  eine  mechanische  oder 
chemische,  unmittelbar  auf  das  Auge  einwirkende  Schädlichkeit 
war.    Sie  zeigt  sich  in  Form  von  Trübung,  Flecken  oder  un- 
durchsichtigen Narben  der  Hornhaut.    Endlich  kann  die  Tara- 
xis  in  den  höheru  Grad,  die  Chemosis,  übergehen  oder  die  tie- 
fern Gebilde  ergreifen. —    Ursachen  sind  entweder  äufsere 
Schädlichkeiten,  welche  unmittelbar  das  Auge  treiTen,  oder  an- 
dere Krankheitszustände  des  Körpers.    Nur  die  Eutzünduugen 
aus  «rsti^enanuter  Quelle  verdienen  den  Namen  der  j  d  i  o  p  a  t  h  i- 
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sehen,  sind  aber  deshalb  nicht  immer  rein  und  ohne  Neben- 
charakter, weil  in  ludiTiduen,  welche  an  hervorstechenden  Djs- 
krasien  z.  B.  Skrofeln  leiden,  sich  nach  bios  äufsern  Schäd- 
lichkeiten nicht  seilen  wirklich  dvskrasische  Entzündungen  ent- 
wickeln. Von  der  andern  Seile  gibt  es  auch  reine,  einfache 
Augeuentzündungen  ohne  allen  Nebencharakter,  welche  auf 
sympathischem  Wege  entstehen.  Dahin  gehören  alle  diejenigen 
Kraukheitszustände,  welche  mit  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
verbunden  sind,  Gemüthsbewegungen,  unterdrückte  Blutflüsse, 
Sonnenstich,  Kopfverletzungen,  besonders  wenn  sie  fiutzün- 
dung  der  Hirnhäute  bewirkten,  überhaupt  jede  Encephalitis, 
Zahureiz  bei  Kindern,  ein  cariüser  Zahn.  —  Die  Vorher- 
sage ist  im  Allgemeinen  günstig:  die  Entzündung  verschwin- 
det ohne  alle  Spur  und  Nacblheilo;  nur  wenn  eine,  vielleicht 
noch  schlummernde  Dvskrasie  im  Körper  erwacht  oder  die  Ner- 
Tenempüudlichkeit  des  Auges  schon  vor  der  Entzündung  bedeu- 
tend war,  endlich  wenn  die  Gelegeuhoitsursache  sich  nicht  so- 
gleich cnlfernen  läfst,  kann  die  Entzündung  chronisch  werden. 
Schlimmer  ist  der  Uebergang  in  Chemosis  und  die  Bildung  von 
Geschwüren  durch  fremde  eingedrungene  Körper,  wofon,  wenn 
man  diese  nicht  zeitig  entfernt,  undurchsichtige  Narben  zurück- 
bleiben. Am  schlimmsten  ist  die  Entzündung  von  Verbrennun- 
gen des  Bindehautblättchens  der  Hornhaut,  weil  letztere  dadurch 
meist  beträchtlich  getrübt  wird.  —  Bei  der  Kur  entfernt  man 
zuerst  die  Gelegenheitsursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt.  Die 
2te  ludicatiou,  welche  den  Kräflezustand  der  Gefüfse  zu  regeln 
hat,  verlangt  nur  örtliche,  und  zwar  besänftigende,  herabstim- 
mende Mittel.  Die  Krankheit  hat,  so  lange  sie  nicht  chronisch 
geworden,  den  gelinde  sthenischen  Charakter.  In  der  Regel 
bedarf  es  nur  einer  Auflösung  des  Bleizuckers  mit  Opinmcxtract 
oder  Tinclur  als  Augenwasser,  bei  hervorstechender  Empüud- 
lichkeit  mit  etwas  Mucil.  sem.  psjllii  vermischt;  später,  wenn 
der  Schmerz  gemindert,  vermehrte  Schleimabsondernng  einge- 
treten ist  und  die  Entzündung  wegen  Erschlaffung  der  Gefäfse 
sich  in  die  Länge  zu  ziehen  droht,  ein  Augenwassser  aus  Lap. 
divin.  oder  Vitriol,  alb.  Ist  Rothe,  Schmerz,  Lichtscheu  be- 
deutender, so  setzt  man  Blntigel,  6,  8  bis  10  Stück.  Entstand 
die  Entzündung  nach  äufsern  Verletzungen,  so  ist  das  kalte 

43* 


«74  OPHTOALMU. 

Wiister,  flaigo  Tage  lang  aufgelegt,  da«  lhB|ilnd|tels.flr  oll^ 
übrigen  Falle  mu«8«B4ie  Algen wfii9<^^w«|4»teiii«  •   .^  ^it 

nebtiien  zu,  der  Schmerz  wird  spannend,  zusammen  schnürende, 
erstreckt  sich  nicht  nur  über  den  ganzen  Augapfel,  soudi  rji 
nimmt  auch  den  Kopf  eiu.    Die  Rothe  verbreitet  sich  gauz 
gleichmäfsig  über  das  Weifse  des  Auges,  das  anfan^'^s  sichlbar 
gewesene  Geftifsnetz  lufst  sich  nicht  milir  uuierscheideu  mul  <lie  ^ 
Bindehaut  ^loidu  einem  scharlacbrotben  Tuche.    Sie  schwillt 
an  und  crht  bt  sich  als  pin  äufserst  schmerzhafter,  fester,  glat- 
ter Wall  riug9  um  die  Hornhaut,  so  dafs  diese  wie  in  einer  Gra- 
be Hegt  und,  au  ihrem  Rande  von  der  Geschwulst  bedeckt,  klei* 
ner  erscheint.    Nicht  selten  crgiefst  sich  L}  mphe,  auch  wohl 
Blol  anter  der  Bindehaut  und  vermehrt  die  Geschwulst.  Das 
Aoge  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Lieht,  hcifs  und  anfangs 
teodcMi,  erst  im  Verlauf  der  fintzünduag  mehrt  sich  die  Tbr^ 
«Ml*  BAd  später  die  SchleimAbsondernng.   Jede  Bewegung  des 
Angts  ist  schmershafi»  saletet  gaiz  anfgehoben.    Allmälig  wird 
•vtll  die  Hernb««!  trfibe,  auf  der  höchsten  Stufe  rotblieh  grani 
nma  sieht  «iidanB  nichts  mehr  Ton  der  Iris  oder  Pspilis  and  dM 
Sehmmgge»  Ist  bis  anf  ein  sehwaohe  Liditempiiiidi|ng  at^gsr 
hshsB«  Auf  dieser  H6he  sind  Bindehaut,  Belerotiea  und  Hera-  , 
hast  glei^adUsig  eatsfindet  nad  aicht  seltea  dringt  die  Bntsnn« 
dang  a^eh  tiefer  eia,  ergreift  insbesondere  die  Iris,  An&erdie-  . 
tsa  Brschsianngen  der  Entsfindnng  ist  Fiber  Torhanden,  in  ge- 
littdsra  Grade  einfköhes'ReiS'-»  im  hShera  Grade  BatsAndangii 
fibnr.   Erst  ipXter,  besondeit  wenn  sich  Biternng  einstoilt» 
kaaa  dao  Fiber  den  astheaischeaCharalrteraanehmen«  —  Wenn 
4ia  Btttsfindsng  aieh  sertheilt,  was  iadels  nm  so  wenigeren 
hellen  steht,  je  heftiger  dieselbe  ist  nnd  Je  tiefer  sie  besonders  ia 
die  Hornbaut  eindringt,  so  Terlieren  sich  alle  Symptome  unter 
mäfsiger  Schleimabsonderuug;  die  Rothe  bekommt  zuerst  ober- 
halb der  Ilöiubaut  blassere  Stellen  von  gelblich  ziegelrothem 
Aussehen.  —    Die  Symptome  derKitoruiig  sind  nach  dem  . 
Grade  der  Eiiizimdung  verschieden;  denn  diese  braucht  nicht 
den  höchsten  Grad  zu  erreichen,  um  in  Eiterung  überzustehen. 
Es  bildet  sich  Absct  fs  der  Uornhant,  entweder  beschränkt  und 
dann  aneh  wohl  die  Form  emesOa^x  anaebmead»  oder  die  ganr; 
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zc  Hornhaut  verwandelt  sieh  in  einen  Eiterstock.    Auch  in  der 
BindohantderSclerotica  zeigen  sich  hin  nnd  wieder  Eiterpunkte 
welche  anfbrechcn.    Wenn  die  Entzündung  irgend  tiefer  ein* 
dringt,  so  entsteht  Hypopjon.    Zuweilen  wird  der  Eiter  wieder 
eingesogen  und  dann  kliirt  sich  mit  dem  Verschwinden  der  Ent- 
zi'iuduug  oder  bald  nachher  Alles  wieder  auf.    Sonst  sind  die 
Folgen  der  Eiterung  und  der  damit  verbundenen  Ausschwitzung: 
undurchsichtige  Narben  der  Hornhaut,  Leukom,  Durchfressung 
der  Hornhaut  uud  Vorfall  der  Iris,  Pupillensperre,  Slaphjlora 
der  Hornhaut,  Verschrumpfung  derselben,  Phthisis  ocnli.  — - 
Kur.     Die  Entzündung  ist,  wenigstens  im  Anfange,  immer 
slhenisoher  Natur  und  erfordert  nächst  Beseitigung  der  örtli- 
chen Gclegenheltsursache  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Ver- 
fahren.   Obenan  stehen  Blutentzichungen  uud  zwar  Aderlafs, 
selbst  wiederholt,  besonders  wenn  wirkliches  EntznndungsGber 
zugegen  ist;  nächstdem  Blutigel.     Scarificationen  der  Binde- 
hautgeschwulst leeren  nicht  Blut  genug  ans,  wirken  als  neuer 
Reiz  und  sind  nur  da  zu  empfehlen,  wo  beträchtliche  Ausschwit- 
Zungen  unter  der  Bindehaut  Statt  linden.    In  den  hühern  Gra- 
den der  Entzündung,  besonders  wenn  dieselbe  traumatisch  ist, 
kalte  Umschläge.    Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  nachdem 
die  Kälte  2,  höchstens  3  Tage  lang  angewandt  worden,  warrac 
schleimige  Ueberschlägc  znr  Reizmildcrung,  besonders  wenn 
das  Auge  sehr  trocken  ist  oder  scharfe  Thränen  absondert; 
später  ein  bleihaltiges  Angenwasser.     Dabei  Einreiben  von 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Aii.i!:es,  ableitende  Mit- 
tel, Senffufsbäder,  später  Senfteige  und  spanische  Fliegen  im 
Nacken  oder  auf  den  überarm.    Innerlich  Salpeter  mit  abfüh- 
renden Mittcisalzcn,  magere  Kost,  Ruhe  des  ganzen  Körpers, 
Beschatten,  aber  ja  nicht  Verbinden  dos  Auges. —    Tritt  Ei- 
terung ein,  so  müssen  unverzüglich  die  kalten  Umschläge  ent- 
fernt und  mitFonientationen  von  Chamillenthec  und  Allhädekokt 
vertauscht  werden.    Darüber  hängt  man  dünne  erwärmte  Krän- 
tersäckchen,  später  mit  Znsatz  von  Species  aromatirae.  Im 
Anfange  der  Eiterung,  zumal  wenn  noch  nicht  genug  Blut  aus- 
geleert war,  dienen  noch  örtliche  BIntentaiehungen,  überhaupt 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  nnd  besonders  Abführungen, 
welche  zugleich  am  kräftigsten  die  Aufsaugung  des  )^i(efi  l^e? 
günstigen  i  dabei  Mcikurialeiuri'ibuugcu, 
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^  KeratUl9,[Gmeill8])  Uth  «orve6«) 

züodun^.    Bei  bedeaCettta  laberon  A ugeueatsUndiio^eji 
entziiodet  sich  meist  anch  die  HonAlMM      Bla^cMw  Mflik 
nein  sicli  xaerst  kranzartig  an  der  Graoxe  der  Hornhant  und 
Snchen  sich  sodann* einen  Uebergang  entweder  als  dicke,  ober- 
BäobUehe,  sieh  melirfarh  verzweigende  Gefafsstränge,  oder  als 
tieferliegende,  feine,  ditbt  aneinander  gedränp^te,  parallel  lau- 
fend»' kurze  Gefätscben,  welche  erst  allmählig  die  Mitte  der 
Hornhaut  erreichen.    Dabei  trnbt  sieh  die  Hornhaut,  bekommt 
ein  graugrlbes,  in«?  RötMiche  spit  leiHle  Ansehen;  sie  blähet 
sieb  auf,  zeigt  eine  unL^kulie  Oberll<äche;  Sehmerz,  Licht-^cliou 
und  Thränenflufs  oehmeu  zu,  das  Sehvermögen  ist  gleich  an- 
fangs sehr  beeinträchtigt,  bald  ganz  aafgcboben.    Gern  gebt 
die  BntzfindtiDg  in  Eiterung  über,  welebe  stell  gewöhn  Heb  aat.i 
einem  Wa"*serblnsrbpn  entwickelt,  wenn  Torsngsweise  die  Ober-' 
üäcbc  mit  dem  Bindehan tblfittcben  leidet,  oder  welche  als  Abs- 
«iCt  der  HortthABt  aafiritt,  wenn  die  Eotzündang  in  der  Sub- 
Btftiu  der  letztere  baftete*    Nächstdem  bildet  sich  anch  nicbt 
ceheo  Stapbjlam  ans.  — *   AuCaer  der  Cbenurais  sind  es  beson* 
«lers  die  rbeniRiiAischen  AngeneMttvndongen,  welche  gern  die 
Horrtani  u>k4  «war  ilire  Snbataai  ei^reifen ;  sodann  die  skriu 
islSsett,  welche  «leb  mSebet  dem  BindebapilbläilelMi  derHem- 
kaal  mittbeilea,  Ven  hieraus  aber  aif hl  aeltea  durch  Geschwtr» 
Mldnag  avch  die  Suhttani  mletien,       In  allen  diesen  VU^ 
len  ist  die  BersthantentiSadang  nnr  ein  Stück  einer  weiter  Ter^i 
hreitelen  Infsem  Angenentsfindnng  nnd  macht  deshalb  keine 
EntsAadntfgsferni  fiSr  sieh  ans.  Bs  kemnj^  aber  andi  Fülle 
.  Ter,  wo  die  Horahant  den  eigentlichen  Heerd  der  Bhtaßndnng 
abgibt  mid  letstere  sich  dnrdi  so  eigenthfiinliehe  Brscheinongen 
knnd  gibt,  d&ti  sie  als  Unterart  der  änfsem  Angenentsfindnng 
anfgeführt  zu  werden  Terdient,    Wir  unterscheiden:  a)  die 
Aknte  Form.    Das  üebel  ist  immer  dnrcb  eine  äufserc  Ver- 
letzung beding;t  und  hat  yorzugsweise  eine  Neignug  zur  Eite- 
rung, wogegen  die  cbrouische  Form  sich  lieber  mit  Aosschwit- 
^nng  verbiudot.     Bernerkcnswertb  ist  bei  selchen  Gitcrnngen 
eines  nicht  mit  Dvskrasieu  behafteten  Anges  die  erstaunenswur- 
dige  Fähigkeit  der  Uornbaut,  bedeutende  Zi  rstöt  tmgen  auszn- 
gleicheo^  SubstaniTerlust  za  ersetzen.  Biter  und  andere  Aai^ 
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schwitzongen  zn  beseitigen  (vergl.  Vuluns  oculi).  —    b)  Die 
«*  h  r  o  n  i  s  c  h  e  H  0  r  n  b  a  u  1 0  n  t  z  li  D  d  (1  II  g.  Die  Hornhaut  nird 
zuerst  matt,  trübe,  schmutzig,  wie  staubig,  gleicht  nameiillicb, 
wenn  mehr  die  innere  Fläche  erii,riffen  ist,  einem  Uhrglase,  des- 
sen hohle  Fläche  bestäubt  ist.    Die  Rothe  ist  anfangs  sehr  un- 
bedenteud,  weshalb  der  Zustand  zuweilen  wohl  gar  nicht  als 
Entzündung  erkannt  wird;  in  der  Hornhaut  selbst  sieht  man 
keine  Blutgufäfse,  nur  am  Rande  derselben  in  der  Scierotica 
aeigt  sich  ein  mattrother  f^ranz  ?on  f«>inen,  kurzen,  dicht  an  ein. 
ander  gedrängten  Gefäfschen,    Erst  späterhin  erstrecken  sich 
diese  bis  in  dieUornhaut  selbst  und  theilen  derselben  eine  grau- 
rüthliche  Färbung  mit,  welche  mit  gelblichen  Flecken  unter» 
mfscht  ist.    Der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend,  mehr  drückend 
und  nur  bei  rheumatischer  Beimischung  reifsend.    Das  Auge 
ist  lichtscheu,  das  Gesicht  gleich  anfangs  schon  neblig  und  bald 
ganz  anfgehobeu.    Ist  besonders  die  innere  Flüche  der  Horn- 
haut, die  sogenannte  Descemetische  Haut  (Membrana  humoris 
aquei)  entzündet,  was  man  H^'dato-capsulitis  genannt  hat,  so 
.dehnt  sich  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Iris  aus,  diese 
wird  unbeweglich,  selbst  wohl  eckig.  Die  Thräueuabsouderung 
ist  vermehrt,  Geschwulst  der  Hornhaut  ist  bei  Entzündung  ihrer 
innern  Fläche  aufsen  selten  bemerkbar,  auch  pHegt  die  regel- 
roäfsige  Kugeltläche  nicht  verändert  zu  werden.    Ist  mehr  die 
Substanz  ergriffen,  so  blähet  sich  die  Hornhaut  auf,  wie  mau 
von  der  Seite  erkennt,  und  verliert  ihre  reine  Kogelform  beson- 
ders dann,  wenn  die  Entzündung  nur  partiell  ist.  —  Die 
Krankheit  kann  sich  AYochen,  selbst  Monate  lang  auf  diesem 
Punkte  erhalten.    Auch  wenn  sie  sich  zerlheilt,  hiuterläfst  sie 
Immer  beträchtliche  Ansschwitzungen,  welche  das  Gesicht  trü> 
ben  und,  wenn  sie  von  der  Iris  ausgehen,  ganz  aufliebeu  kön- 
nen.   Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  wird  die  Ro- 
the in  der  ßindrhaut  lebhafter,  Schmerz,  Lichtscheu  nad  Thrä- 
nenflufs  stärker;  es  bildet  sich  ein  hervorragender  Punkt,  in 
welchem  sich  Eiter  sammelt,  umgeben  von  einem  Gefäfskranze 
und  van  starken  lymphatischen  Ausschwitzungen.    Bildet  sich 
ein  Geschwür  auf  der  äufsern  Oberfläche,  so  pllegt  sich  dasselbe 
sehr  in  die  Breite  auszudehnen,  unregelmäfsige  zackige  Ränder 
und  die  Natur  der  sog.  Resorpiiousgcschwüro  zu  haben,  — 
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4lieh  i»  BUKfIvfiim  Sind  PauwIMliiiig.  kam  XhMiUiiii 
ibergthen  oiw  Yitwmkna^  der  ▼•rtoii  AvgMkmmw,  Yrnk: 
idilieltmg  d«r  PopiUe^  chroaMe  Linteikapedialiiaimpg 
Qua  dadvrdi  graaoB  Suuur  kmterUitBMi.  Ni^(  leidil  Ajadt^ 
sich  diese  KraakheitafDrai  tte«  gltiehseitife  Djski^e  entwikr 
kein  and  auch  da,  w  sie  imichet  dkfik  Jla|Nar|MpleUung 
berTorgerufen  wurde,  war  wohl  immer  eine  KiMkbeitsaalagie^;^ 
insbesondere  eine  rhenmatische  oder  skrofolose  im  JU^per  vei^-^ 
banden,  Ton  denen  letztere  mehr  die  Oberfläche,  die  erstere  die 
Substanz  und  innere  Fläche  der  Hornhaut  zur  EntzQndang  dis- 
poniren.  Deshalb  gehört  diese  chronische  Hornhantentzündung 
eigenUich  zu  den  Augenenlzfindungen  mit  einem  Nebencharak- 
ter. —  Die  Vorhersage  ist  nicht  eben  gunstig.  Das  Ue* 
bei  ist  sehr  hartnackig,  erfordert  eine  beharrlich  fortgesetzte 
Kor  und  hinterläfst  immer,  auch  wenn  es  zerthcilt  wird,  Aus- 
sebwitsnngen,  die  im  günstigsten  Falle  dennoch  nur  langsam 
.  sn  beseitigen  eiiid»  Schlimmer  ist  Eiterung;  doch  Termagdit 
lebbafleBildnngeproBefs  auch  hiernach  zuweilen  das  sebonTeiw. 
lore«  gegebene  Gesicht  herzustellen.  Am  eehihmmlea  iet  Yer* 
■^laebsnng  derPopille  nnd  Staphylombildang.  —  Kar.  Di« 
aknie  fiombatMenizündung  wird  ganz  wie  eine  einfache  äufsere 
AvgeiieiiliilodiMig  bebaadelt.  In  der  chronischen  Form  ist  di« 
HMipteMbe  BeMiiigMg  der  Djrekraeie,  bei  «kreMlto^rbeiM» 
Uaeber  Nalar  allit  beiloadere  der  ianere  GebrwMk  des  Leb«^ 
ibraiis,  «aeb  Mß  Si^blnaals,  AUeitaagea,'  besaaders  vea  8  ia# 
Tagea  wiederbelteMerkariakbftbraDgia,  aidb  apaaiecbe  Fliat 
gen  im  Nakkea.  bt  die  BaCtAadaig,  wae  aber  aar  Im  Aalmiga 
der  Fall  ist,  ainigermafoea  lebbafi,  saaelit  maa  Blaligeli  teba 
bald  tritt  der  terpideCbarakter  eia  aad  daaa  ist  das  Haaptmitfal 
TerdBaate  Opiamtiaetar,  2  bis  8  Mal  tfigtieb  Jas  Auge  gestri« 
ebea,  ^eigt  sieb  Biter  «der  bedeateada  Aassebwitsangen ,  sa 
Iftlst  Biaa  Merkarialeiareibnngen  ia  die  Umgegead  des  Aogea 
maeben  nnd  Tereaebt  eine  Bobwaebe  Sabllmataaflisang  als  Ao^ 
genfoment.  Gegen  oberflacbliche,  am  sieb  fireeeende  Resorp« 
tionsgeschwüre  ist  das  Bestreichen  mit  Terd&aaler  Salzsäure 
Ton  Nutzen. 

Sclerotitis,  Scleritis,  Infi,  scleroticae,  dieEnt- 
fa^4ung  der  ScUrotica,  Sie  kommt sebr  baafig  and  (ss( 
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bei  allen  heftigen  Biudebaiitenfziindiingen  vor,  (rilt  aber  uiche, 
wie  die  Keratitis,  als  Kraiikheitsforiii  für  sich  auf.  War  auch 
die  Sclerotica  der  ursprünglich  ergriffene  Theil,  so  geht  doch 
die  Entzündung  stets  auf  die  Bindehaut  über,  meist  nach  we- 
nigen Tagen,  oft  schon  nach  Stunden.  Die  entzündete  Sclero- 
tica bezeichnet  sich  durch  eine  foiuc  rosige  Rothe,  welche  durch, 
ein  tiefer  liegendes,  feines,  aus  kurzen  Gefafscn  bestehendes, 
nicht  verschiebbares  Netz  herYorgebracht  wird.  Die  bald  dar- 
auf sich  bildende  Entzündung  der  Bindehaut  gibt  sich  durch 
nngleich  dickere,  sirangartig  und  bündelfönnig  Terlaufende,  bei 
den  Bewegungen  des  Auges  sich  Terschiebendc  Gefüfse  zu  er- 
kennen. Lichtscheu,  Thriinenflufs  und  Schmerz  sind  bedeu- 
tender, als  bei  der  blofsen  Bindehautentzündung;  letzterer  ist 
reifsend,  zusammenschnürend,  in  der  Tiefe  drückend.  Leicht 
geht  die  Entzündung  auf  die  Iris,  zuweilen  auf  die  Hornhaut 
über.  Vorzugsweise  sind  es  rheumatische  und  gicbtisrhe  Au- 
gnnentzündungen,  in  denen  die  Sclerotica  leidet.  —  Die  Kur 
dieser  Entzündung  folgt  den  allgemeinen  Regeln. 

Iritis,  Infi,  iridis,  die  Entzündung  der  Iris.  Der 
Hauptsitz  dieser  Entzündung  ist  die  Regenbogenhaut;  jedoch 
dehnt  sie  sich  stets  mehr  oder  weniger  auf  benachbarte  Theilc 
aus,  namentlich  den  Ciliarkörper ,  die  Sclerotica,  Bindehaut, 
auch  wohl  auf  die  Linsenkapsel.  Unter  heftigen,  drückenden 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges,  in  Stirn  und  Augenbrau- 
nen und  bedeutender  Lichtscheu  Terengt  sich  die  Pupille,  wird 
unbeweglich,  bleibt  jedoch,  bis  späterhin  Ausschwitzungen  er- 
folgen, zirkeirnnd  und  verändert  ihre  Stellung  im  Auge  nicht. 
Die  Regenbogenhaut  verändert  ihre  Farbe,  eine  graue  und  blauo 
wird  grünlich,  eine  braune  röthlich ;  sie  schwillt  an,  drängt  sich 
nach  der  ^ornhAut  wulstig  hervor  und  verengt  die  vordere  Au- 
genkammer. Das  Sehvermögen  ist  gleich  anfangs  merklich 
geschwächt  und  nimmt  mit  der  Steigerung  der  Entzündung  bis 
zur  völligen  Blindheit  ab.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich, 
thränt  bei  jedem  Versuche,  es  zu  gebrauchen;  auf  der  Hübe  der 
Krankheit  nimmt  der  Schmerz  den  ganzen  Kopf  ein  und  der 
Kranke  wird  von  Lichterscheinungen  (Pholopsia)  ge(|u:il(.  — 
Die  Röthc  ist  anfangs  nnverhältnifsmäfsig  gering,  wenn  die  Iri- 
tis nicht  in  Folge  einer  aufsern  Augcnentzüoduug  entstand;  die 
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Sderotiea  erscheint  blafs  ros«nrolfi,  nach  der  Honihanl  kq  nt^t* 
ker  geröthet,  diese  Terli«rt  ihren  eigenthiimKchen  Glanz,  ohne 
■  flieh  indefs  merklich  zu  trfiben.    ErM  spruer  bildet  sich  ein  Ge^ 
liiliet»  in  der  Bindehaot.    Bs  tritt  Fiber  ein,  welches  gegei 

^  AVeod  mit  den  örtlichen  Zufällen  sich  Terschiimmei'^^  NvMil 
«k«  die  Kraakheit  ikin  Bfthe  emichl  hat,  biMeii^b  A  «jH- 
#«k^2i^||blr«ftgeB,  die  PapiU«  ^Tflnagt  flieh  inalr^l»A]i,^il||'> 
g«M^likflr«gtidi  und  «ekig;  aas  dieses  WinkeiiNf^ii|i  , 
dÜ  aoBgesekwitiieB  Fasersteff  als  elae  weifs-gi^lMiteWi 
veHiwIeB,  weieke  sieh  (heils  mH  der  ▼erden  KapselwJuid  . 
ktadel,  fhells  in  eiaseiaea  Pädea  diamelral  Toa  eiaer  Seile  des 
Papillarraades  aar  aadera  ersltvckt,  wedarak  besoaderi  daa 
flekvenaSgea  bedealead  kctflstrSdittgt  wird.  Aaek  die  Sfrakfar 
der  Iris  yerftndert  sieh,  die  reine  faserige  Zeiehnang  verschrnUzt 
mit  der  aasgeschwitzten  Lymphe.  Die  Pupille  kann  sich  anf 
diese  Weise  gänzlich  nnd  bleibend  Tcrschliefsen  (Synizesis). 
Zuweilen  ergief^^t  sich  Blut  iu  die  Aogenkamraern.  —  Geht 
die  Entzündung  in  Eiternng  über,  so  zeigt  sieb,  nnter  Za- 
nahme  aller  Erscheinungen,  besonders  der  Rothe,  an  der  vor- 
dem Fläche  der  Iris  eine  oder  mehrere  kitiine,  runde,  gelblich- 
rotbe  Erhabenheiten,  die  sich  za  Eiterbäigen  ausbilden,  sodann 
bersten  und  den  Eiler  in  die  vordere  Augenkarnmer  ausleeren 
(Hypopjon) ;  doch  sieht  man  auch  nicht  selten  Eiter  iu  den  An- 
genkammern  sich  sammeln,  ohne  einen  solchen  Eiterbalg  zu 
entdecken.  Bei  Ueberfnllung  der  Angenlcammem  mit  fiiler 
durchbricht  dieser  die  Hornhaut,  nachdem' auch  die^e  an  delr 
Biteraag  Theil  genommen  und  ihre  Durchsichtigkeit  anf  immer 
Terleren  hat.  Auek  kann  das  ganze  Auge  in  Phthisis  Aberga« 
kea.  "Weaa  iia  gftastigslea  Fall  dieser  Eilmr  wieder  aafgetfos^ 

.  gea  wirdy  so  bleibt  deaaeek  Hie  Papille  wlakKek  aad  das  Ge- 
sicht wegea  der  Aassekwitxnngea  anYdllkonimen.  —  Erstreckt 
Siek  die  BalsibidaBg  anf  die  vordere  Kapselwaad,  so  äatstekl 
dadarek  partieller,  saweilen  selbst  totaler  Kapsehtaar.  In 
seklimaisleB  Fall  eatxiiBdea  siek  aaek  die  liefern  HJiate  des  Aa-' 
ges,  iasbcsondere  die  ^efüfs-  and  Netzkant:  daaa  erreickea 
sSaHBtlicke  Batsiadong^erscbeinungen  dea  kftekstea  Grad,  d|a 
Papille  aeklielst  siek  boiaabe  Tlillig,  nnd  es  bleibt  weaig  Ho#»  . 
maag,  daa  Gesloki  sa  erhalten.   Geht  die  Bntzfindung  dagegen 
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mehr  nach  nnfson,  nach  drr  Hf>rnbaiit,  dann  verwachst  diese 
aicbt  Seiten  mit  der  Iris  und  es  bildet  sich  eiu  Hornhaiitstftphv« 
Jörn«  —    Der  Yerlaof  der  Entzundonj^  ist  meist  sehr  raseh ; 
doch  gibt  es  aach  eine  rhronischelritts»  yon  welcher  man  < 
gUuibt,  data  sie  nielir  in  der  die  Ins  fiberiieliendeii  MembraiL 
tewassrigen  Feuchtigkeit  ihren  Sit«  habt»;  ' 
>  ,^iMmr  4eii  Ursachen  der  Augenentifindongen  überhait|it  T|fr^ 
iltfra  besoidtr»  Srtliohs  VericisniigeB  die  Iris. in  BflUflndsof^ 
t»4io  kIftsdiclM  Pvf  iUeabildsng  usd  die  Si«aro|ier«lioii)  tw 
DjsknsU«  ralMi  MACiiliiehG^  mdSjphHis  leiehC  Iritis  fcpr^ 
vor.  *^  '  Bis  Tsf'WWags  ist  ««pgen  dar  grofsei  Nei|;nDg 
der  KraakkelC  sii  AnsschwittasgeB  aad  Bilerang  kamer  ^ 
dMkiieh;  dodkvg«liii|;t  es  Dicht  seilen»  die  Eattilndnng,  zatnsl 
iresB  sTs  M6i 'All»  d^qiasiisehen  Ueaaehen  eatsfaud  nod  einen 
weniger -raielus^TirbiBfaiiielit,  ehne  alle  bleibende  NaehibeH« 
.  Ufr  das  Geaislit  sb  beseitigen.  —   Die  R  n  r  ist  im  A I  Igemeincn 
wie  bei  der  Chemosis:  dreisle  allgemeine  nnd^spüter  erttleW^ 
Bltttansleernngen ,  Nitrnro,  Abfährungeu;  Fnfsbjidcr,  spater 
Senfteige,  spanische  Fliegen;  im  Anfange  der  Entzfindong,  be'* 
sonders  aijtr  uach  mechaDiaclien  Verle(ziiim<  ii,  kake  Umschläge 
anf  das  Auge,   Ein  sehr  kräflii^cs  Hilf>autU'l  bei  böhenn  Grade 
der  Entzrmdnng,  starker  Geschwubi  der  Iris  ist  die  raractio- 
tesc  der  voriiern  An!?-pnkamiii(T,  die  3  — 4  mal  wiederlioU  wer- 
den mnfs,  aber  wegen  der  grolsen  Empfindlichkeit  des  Auges 
sehr  schwierig  ist.    Fangt  die  Pupille  an,  f?ich  merklich  ta 
yereogern,  so  tröpfele  n^an  Belladonnaa^iilösung  ein  oder  reibe 
das  Extract  in  die  Schläfe  nnd  Augenbraunen.    Sobald  Ans« 
schwitznngen  erseheiaen  oder  sieh  Biter  an  bilden  anfsingt,  Bin- 
reibon<^eii  tod  Mercnrialsnlbe  in  die  Umgegend  des  Anges  und 
innerlieh  Calomel  bis  som  Abrühren.    Oertliche  Aitgeamittel 
sind  iBder  Regel  ohne  Nutzen ;  nur  bei  Eiterung  dienen  WBiue 
sehteimige  Umscliläge,  bei  sngleicb^rker  änfserer  Bnlsftn- 
dnng  eine^^BleiaQfldsBBgs  4iobftld  ^Sm^  lUissBBtand  im  Aug« 
snläCsl,  Terbin4»  nini:  dnsrse|ti|Hiiiige  Foment  mit.  etwas  Snbli» 
mal.    U<ibrij$^s  ftberUltit  M  den  Bitrr  der  Natvr  (rgl.  8. 

Gegen  na^liUdjlieiidte  siidige  nnd  Irmplintisdie  Ann. 
sehwitadngeny  wenn  liei^S'idle*;Batsj^  selbst  gehoben  Isl, 
psfdmi  Angenwasaer  m  Sttblimal  mH  .Qi;l«un|  Binreibnngen 
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Ton  Quecksllberäatbc  in  die  Umgegf^nd  des  Aiigos,  ins  Aug« 
selbst  FrucipiU4l#albe  empfohlen ;  Jedocli  darf  maa  voa  dm^u 
Miüdn  nicht  zu  Tiel  erwarieu.  '  • 

Ophthalmia  interna.  Die  innere  Angenentzftn* 
4KDg  «flUleht  entweder  ursprünglich  in  den  liefern  Gehilden 
fies  Anges,  insbesondere  der  Gefäfs-,  Mark-  und  Glashaol^ 
oder  sie  verbreitet  sich  von  den  anfsern  Bauten  oder  den  Uro^e« 
bangen  des  Augapfel»  in  die  innern  Theile.  Im  rratern  Fall« 
kftllftMniKaie  in  der  Tiefe  oder  geht  weiter  und  orgreift  zntetzt  daa 
gante  Avge  (Opklhalmitie).  Sie  gleiebt  ia  ihren  firselieiBiMili 
gen  Mkr  4er  lrili%  aneli  iel  in  den  nifeialen  Fällen  die  Iris  mil 
Ten  der  BnlavDdnng  ergiriffen,  vie  sich  dnrdi  die*YerSiideran|^ 
ibrev  Farbe  erkennen  liifol,  Nor  aind  die  .meialeB  äjmploine 
kei%ec$  der  heftige,  drfiehend»,  8|iattn«ide  Sebnen  in  der 
Tiefe  de»  Anges  ist  mit  dem  GefUbl  Tcrbnndea^  als  wenn  das 
Ange  ans  seiner  H61e  beransgeprefist  wtrde  nnd  erstreekt  sidk 
ibei^'dini  ganien  Kopf|  die  Iris  wnrd  starr»  die  Papille  verliert 
ihre  reine  Schvrarze,  verengt  sieli  sebr  rifseb  md  sebliefst  sich 
zuletzt  beinahe  völlig.  Das  Sehvermoa^en  ist  vom  ersten  Au- 
genblicke bei  heftiger  Lichtscheu  sehr  getrübt  uud  erlischt  bald 
ganz,  noch  ehe  die  Pupille  sich  ganz  geschlossen  hat  uder  Ans- 
schwitznn^cn  in  der<?elben  zn  erkenne^  sind;  der  Kranke  sieht 
Farben,  Funken,  Blitze,  Die  Rothe  im  Weifsen  des  Anges  ist 
nnfnng^s  nur  perinje,  von  der  Sclerotica  ausgehend,  dahei 
gleich raäfsisf  verbreitet  tind  nicht,  wie  !>ei  der  Iritis,  \]m  die 
Hornhaut  zusamracnf^cdrangt j  erst  ep.ltor  eutz findet  sich  die 
Bindehaut,  Unbewegliclikeit  und  Ti-ockenbt  it  d<  s  Anirnpfolg, 
Fiber,  niehl  aelten  Irrereden.  —  Als  besondere  Formen  nnter* 
scheidet  man:  l)Die  Entzündung  der  Gcfafsbant  (Cbo-* 
rioideitis,  Infi,  chorioideae),  bei  welcher  sieh  die  eben 
beeehriebenen  Symptome  am  dentUebsten  finden  nnd  die  Br« 
sebeinangen  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Iritis,' namentlich 
Gesebwttlst  der  Iris  nnd  Verandening  ihrer  Farhe  sehon  frih 
beobäehtet  werden,  3)  Die  Bnixfindnng  der  N'etr«' 
hant  (Amphihlestrilis,  Infi,  retinae,  seUeeht  Retr«*. 
äitis)  beginnt  mit  Itiehtschen,  ^nrigea  Gesiehlserscbeinniliii' 
gi»n,  dem  heftigsten  Sehmers  in  der  Tiefe  des  Anges  und  <$iner 
plfiisliclien  Aboalmis  dss  ^fesichts«  IKs  Gr^cqs|&«de  aohsiiis» 
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dem  Kranken  wie  mit  flammendem  Feuer  umgeben  und  oft  nach 
wenigen  Stunden  ist  er  schon  völiii^  Iiiind.  Die  Pupille  ist  starr, 
verengt,  doch  kann  sie  auch  übermäfsig  erweitert  sein;  ihren 
Uintergrnnd  will  man  zuweilen  röthlich  gesehen  haben.  Das 
Auge  ist  starr,  wie  von  einem  Krämpfe  festgehalten.  Erst  im 
weitern  Verlaufe  der  Entiiindung  zeigt  sich  auch  ftafserlich 
Rothe.  Entzündung  der  Iris  ist  hier  weniger  constant  and  im- 
mer erst  spät  hinzutretend.  Selten  fehlen  Nervenznfälle,  sehr 
empfindliches  Gehör,  Zahuknirsrhen ,  zuckende  Dcwegongen 
einzelner  Gesichtsmuskeln,  bisweilen  galliges  Erbrechen.  Dio 
Krankheit  kann  sich  bis  zn  wirklicher  Hirnentziiiidung  stei- 
gern. —  3)  Die  Entzündung  der  Glashaut  (Hyaii- 
tis,  Hyaloideitis,  Infi,  membr.  hyaloideae)  entsteht 
nicht  selten  nach  Staaroperationeu ;  dafs  es  aber  die  Glashaot 
war,  welche  sich  entzündet  hatte,  wird  selten  anders,  als  an 
ihrem  unglücklichen  Ausgange,  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
erkannt.  Diese  Entzündung  tritt  unter  minder  heftigen  Er- 
scheinungen, als  die  beiden  vorigen  auf;  der  Kranke  siebt  et- 
was trüber,  das  Auge  ist  etwas  lichtscheu,  glänzender,  die  Bin- 
dehaut leicht  gerölhet;  allmählig  stellt  sich  nun  Schmerz  ein, 
die  Pupille  zeigt  eine  matte,  rauchrige  Trübung  in  der  Tiefe 
des. Auges  und  wird,  ohne  sich  zu  verengen,  starr,  zuweilen  er- 
weitert sie  sich  auch.  Das  Gesicht  wird  immer  schlechter; 
zuletzt  bildet  sich  Chemosis  aus,  auch  wohl  Iritis.  Das  Seh- 
vermögen ist  roeistentheils  unwiederbringlich  verloren,  wenn 
die  Entzündung  nicht  im  Entstehen  beseitigt  werden  kann. 

Eine  vollkommenc^Zerthe  il  n  ng  dieser  innern  Augenent- 
zündungen gehört  zu  den  Seltenheiten;  gewöhnlich  bleiben,  auch 
im  günstigen  Falle,  Ausschwitzungen  zurück,  welche  das  Ge- 
sicht trüben  oder  ganz  aufheben.  Die  Entzündung  der  Netz- 
haut kann  unmittelbar  in  Amaurose  übergehen.  Zu  den  ge- 
wöhnlichen Ausgängen,  besonders  in  der  Gefäfshant,  gehört 
Eiterung.  Der  Schmerz  wird  klopfend,  drückend,  die  Din- 
dohaut  röthet  sich,  schwillt  zusehends  und  unter  allgemeinem 
Frösteln  zeigt  sich  Uvpopyon.  Mit  drr  Zunahme  desselben 
berstet  die  Hornhaut,  das  Auge  entleert  sich  seines  Inhalts;  es 
gleicht  nun  einem  Fleiscliklumpen ,  in  dessen  Mitte  ein  tiefer 
Abscefs  zu  erkennen  ist. —  Der  Verlauf  der  innern  Augen- 
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Mtafinilung  ist  gewöhulieli  sehr  akut  on^  >■  «('oige» 
wii4  die  Hölie «erreicht;  nar  die  Entzänduog  der  GI«efcl|stv)M^ 
läuft  iHaiger  rapide.  Die  der  NeUliael  ka^a  ebrejelM^ini^ 
tretea»  we-eie  dea  Itanea  jlmaarosis  ianaBua'aleii^kiii^jpS^ 
VnHw  deaUreaekea  «iad  die  gewohäUjßke^MSii^ 
lere  Verletnogea,  Operaiioaea  am  Avgei  die  |lß|e^9|^^  >j|if|^ 
tiek  aack  elarkea  AaeUtagaagea  der  Sekkralljji^l^daf^ 
IMttt  ipitoiladM«  Uater  dea  Djskraeiea  Uelil  litfäeadevs  die 
CNi^^lM-  nail  ^f&fskaat  —  Ken  Tdllige  Jleilang  ist 
aar  so  lange  la.keffea,  als  diePopfUe  aeek  nickt  betrftefiUidi 
TereDgt  ond  das  SekVermogen  noch  im  gewissen  Grade  erhalten 
ist.  Sobald  Eiterung  eiDgetreteo  ist,  darf  mau  Toliends  ao 
Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht  nu^lir  deukon.  Die  Be- 
handlung ist  wie  hei  der  Iritii«,  eingreifend  antiphlogistisch:  in 
der  ersten  Periode  ist  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
wahrend  der  Kranke  stundenlang  im  warmen  Fufsbade  sitzt, 
viel  zu  erwarten.  Bei  Entzündung  der  Glashaot,  welche  als 
seröse  Haut  sehr  zu  Ausschwitzungen  hinneigt,  dicut  neben  öf-  " 
ter  wiederholten  starken  örtlichen  Blutausleeruugen  besonders 
Calomel  innerlich  und  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  dea 
Auges  eingerieben.  —  Die  Eiterung  wird  aack  dea  Eegein 
S.  667  behandelt.  ,  Wf^ 

Die  Entzündung  der  Linsenkapsel  (Infi,  capsa«» 
lae  lentis,  Caps  itis,  Capeali  Iis,  Lentitis,  Fkaeiti% 
Fkaaeideitia)«  Diene  las^  yea  Walkker  keeekriekeaa 
BaU&adaagtfem  aia^  immer  «iaai-  aekr  ekreafsekea,  eil 
llaaate  laafp  daaeradea  Yerlaaf  aad  wird  aar  kei  ei^rgfikiger 
Beekaeklaag  alt  BaUfiadaag  erkaaat.  Der  -Kraake  l^lagt 
kaaptaftekiiak  aar  fiker  eiae  aeklige  Tr&knag  des  Gesidblf^  die 
Pupille,  iel  weniger  kewegliek,  aad  leigt  eiasebie  graae  Flek-^ 
kea.  Sekmera  wird  aiekl  «mpfaadfea,  da»  Auge  tki'äat^  nickt» 
ist  köeksteis  etwas  empiiadlicker  gegea  das  Liekt.  Ualersaeht 
iaaa  aker  das  Auge  mit  der  Lupe,  so  siekt  man  foa  der  kiatem 
Seile  der  Irts  Gefdfsküadel  aaek  der  verdera  Kapsel waad  ga-» 
kea;  die  rotken,  sekr  Terscblongenea  Gefäfse  sind,  soweitaia 
frei  laufen,  mit  weifsen  Fäden  von  Faserstoff  durchflochten  und 
verschwinden  in  der  Kapsel  selbst  in  zerstreuten  Flecken  er- 
jg^osseuer  Lymphe.  Um  die^e  Untersuchung  anzustellen^  erwei- 
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tert  man  die  Pupille  durch  einj^ctröpfolto  Anflo55ung  von  Bei la- 
donnaextract;  die  Pupille  erschciul  hierbei  immer  ninklig;,  we- 
gen slellenweiser  Adhärenz  der  Iris  an  die  Kapsel.    Wird  die 
Enl^iiuduu»  lebhafter,  so  kann  sie  sich  aufdie  ganze  Iris  forU 
pflanzen.    Sie  hinterläfsl  immer  einzelne  Trübungen  der  Kap. 
sei,  auch  wenn  es  übrigens  gelingt,  sie  völlig  zu  zertheilen; 
geHÖhnlich  erlischt  sie  erst  mit  dem  vollständigen  Uebergangft 
in  Kapsel>taar,  wobei  sich  auch  die  Linse  zu  trüben  pHogt.  —^i, 
Ku  r.   Von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutigel ;  Mercurialmiltel  inner-  > 
lieh  und  äufserlich  eingerieben;  Abführungen,  ein  ableitendes 
künstliches  Geschwür,  und  wenn  die  Pupille  sich  verengt,  BelV 
ladnnnaeinträufelung.  i 
Ophthalmitis,   Phlegmone  ocnli,  die  Entzuii'ii 
duug  des  gesammteu  Augapfels.    In  den  meisten  FäU 
len  entwickelt  sie  sich  aus  einer  partiellen  Augenentzündung, 
namentlich  aus  einer  Chemosis,  Iritis  oder  innern  Augenentziin-> 
duug,  zuweilen  auch  aus  einer  Augenhöleuentzündung  oder  in. 
Folge  einer  Hydatidc  der  Thränendrüse.    Sie  übertrifft  an  Hef- 
tigkeit alle  übrigen  Angenentzündungen  nnd  vereinigt  die  ein«.' 
seinen  Erscheiunngen  derselben.  Der  Schmerz  nimmt  den  gan- 
zen Kopf  ein,  ist  drückend,  spannend,  wie  wenn  das  Auge  her- 
ausgeprefst  wurde;  der  Kranke  fühlt  eine  glühende  Hitze  im 
Augapfel,  welcher  höchst  empfindlich  ist  und  nicht  das  leiseste 
Berühren  der  Augenlider  vertragt.    Diese  rötheu  sich,  zuerst 
an  den  Rändern,  glänzen,  schwellen  au.    Die  Bindehaut  ist, 
wie  bei  der  Chemosis,  sehr  geröthet  und  angeschwollen;  die 
Iris  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  starr  und  enger  und  trübt 
eich.    Starkes  Thränen,  Lichtschen,  Photopsie;  die  Sehkraft 
schwindet  und  erlischt  bald  ganz.    Bald  tritt  nun  das  eigentli-  - 
che  charakteristische  Zeichen  der  Ophthalmitis  ein:  der  Aug- 
apfel schwillt  seinem  ganzen  Umfange  nach  an,  hat  nicht  mehr 
Raum  in  seiner  Hole,  und  tritt  bis  zu  einem  halben  Zoll  nnd 
weiter  hervor  (Exophthalmia) ;  dabei  ist  er  völlig  unbewejilich 
und  wirft  das  untere  Augenlid  nach  anfsen,  während  das  obere 
unbeweglich  über  ihm  ausgespannt  ist.    Starkes  Entzündungs- 
fiber, mit  abendlicher  Verschlimmerung,  Delirien,  nicht  seltea 
Uebergang  in  Hiruentzündung.    Hat  die  Krankheit  diesen  Grad 
erreicht,  so  ist  Zertheiluug  nicht  mehr  möglich:  sie  geht  nn- 
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MÜiftltsta  Ü  B i leriBS  «Mir«  Ualer  Mirffaitriia Üitetiilin 
mi  iidm  GelBliI«  tmi  Scliwera  und  KfiUe  in  kn^e^  nnter  Zm^ 
fealiA«  der  RSdM  nnd  GMckirnlst,  beModers  in  d«rBiDdeba«l 
«ftd  dm  AiffMliibii,  slirkerer  SeMeimabsoiidcrBiig  und  alU 
gräwineii  Sehaaer  wird  die  Horahaat  graogelb,  VerwaaMt  siell 
eiaea  Biterfttocli,  berslel  oad  IKfef  dea  gaasea  labalt  des  Ab«'' 
geajAlili^^beii,  Zi^eieli  aeigea  sieb  ia  der  Biadebaaf  gelbe 
CMillll^lMIcbe  -sieb  ftffaea  aad  ia  elfeae  BiferQiplea  Terwan- 
dslli;  Bs  wird  das  Aage  aerstSrl,  eflt  bis  za  dem  Grade,  dafs 
Baralil  aBaasebalieber  Stampf  zurfiekbleibt.  —  Znweilen  ist 
diese  Biternsg  so  aeblecbt  nnd  jaachig  uuil  dabei  der  ZerslÖ- 
raagsforgang  so  reifeend,  dafs  man  einen  solchen  Ausgang  für 
Braa4"des  Aoges  ansehen  darf,-  die  Schmerzen  mindern  sich 
ia  elaem  solcbeii  FalJe  sehr  rasch,  die  Rothe  wird  blau,  die 
Geschwulst  schlaff  und  matschig.  —  Die  Vorhersage  ist 
sehr  ungünstig,  nur  in  den  ersten  Anfängen,  so  lange  der  Aug- 
apfel noch  nicht  geschwollen,  die  Sehkraft  noch  nicht  erloschea 
ist,  kann  es  gelingen;  die  Eiterung  zu  verhüten,  jedoch  nicht 
leicht  ohne  bleibende  Beeinträchtigung  des  Gesichts.  Im 
sehlimmsten  Falle  ist  das  Leben  in  Gnfalir.  Kur.  So  lange 
Zerthcilnng  zu  hoffen  ist,  die  antiphlogistische  Methode  in  ih-* 
rer  ganzen  Kraft  und  Ausdehnung,  wobei  besonders  kalte  Um^ 
schlage  über  die  ganze  leidende  Seile  des  Kopfes  nnd  über  da» 
kranke  Auge  nicht  aufser  Acht  zn  lassen  sind.  Sobald  sick 
Eiter  zeigt,  Tertansche  man  sie  mit  schleimigen  Fomenten  «der 
warmen  Flieder-  nnd  Chamillcnthee  aad  ?er£abre  übrigem  M/A 
dea  friberea  B^ela  (s.  S. 

B)  uivgenenlzündungen  mit  einem  Nehencharakter, 

Opbtbalaiia  artbritioa»  die  ^icbtiaeba  A«gcii* 
aatsüa^inBg.  .MaB  aaterscbeidcl  swci  FermeB,  die  2alBeca 
aad  die  iaaere.  —  a)  Die  ftalsere  gicbtiseke  Angea- 
•ntsftadaag  hat  meist  eiaea «katea  Yerlaaf  aad  baftet  v«r- 
•agstireise  ia  der  Solerotiea,  der  Iris,  Biadebant,  Tefflchont  aach 
taweilea  die  Berakaat  atebt.  '  Heftiger,  reifseader,  bobreadc^ 
Sebaien  im  Aage»  ia  des  Kaeebea  der  Augeabele  aad  im  Ko- 
^fei  weleber  sebr  aabestitadig  uad  weebselnd,  am  kelltigiteB  • 
bei  atarailsekeiB  Wetter  eiatrltt  dder  Ifaebts,  weaa  der  Enuike  « 
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den  Kopf  auf  ein  Federkissen  legt.  In  der  Sclerötica  zeigt  sich 
eine  feine  Rosenröthc,  welche  gegen  die  Aagenwiukel  zu  schwü- 
eher  ist,  je  näher  aber  der  Iloruhaut,  desto  lebhafter  iiiid  stär- 
ker hervortritt;  dieser  rothe  Gefäfsring  legt  sich  aber  nicht, 
wie  bei  der  syphilitischen  Iritis,  unmittelbar  an  den  Rand  der 
Hornhaut,  sondern  ist  von  diesem  durch  einen  schmalen,  bläu- 
lichweifsen  Streif  geschieden.  Bald  rölhet  sich  auch  die  Binde- 
haut über  diesem  Ringe,  welcher  nun  deutlicher  hervortritt,  in 
dem  die  Biudehaulgefäfse  ein  dickes  Krauzgeilecht  bilden.  Die 
Rothe  in  der  Bindehaut  ist  fleckig,  schmutzig,  dunkel,  ihre  Ge- 
fäfse  zeigen  schon  früh  einen  hervorstechenden  Hang  zur  Vari- 
kosität, der  sich  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  immer  mehr 
ausbildet;  dann  nimmt  auch  die  Ruthe  der  Sclerötica  eine 
schmutzige,  etwas  violette  Färbung  an.  An  den  Augenlidrän- 
dern,  welche  gewöhnlich  etwas  geröthet  und  auch  wohl  auge- 
schwollen sind,  sammelt  sich  ein  feiner,  weifser,  glänzender 
Schaum,  gleichsam  wie  Fäden  von  aneinander  gereiheten  Per- 
len, hervorgebracht  durch  den  häufigen  Augenlidschlag.  "Wird 
die  Entzünduug  lebhafter,  so  stellt  sich  an  dessen  Stelle  ein 
scharfer,  häufiger  Thränenllufs  ein.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  nun  unter  starker  Lichtscheu  und  Funkensehen  Iritis.  Die 
Pupille  verengt  sich,  wird  starr,  bleibt  aber  in  der  Mitte  des 
Auges;  die  Iris  verändert  ihre  Farbe,  wie  bei  der  einfachen 
Iritis,  doch  bekommt  sie  dabei  ein  mehr  schmutziges  Ansehen 
und  zeigt  eine  auffallende  Varikosität  ihrer  Gefäfse.  Die  Pn- 
pille  trübt  sich  durch  ansgeschwitzten  Faserstoff,  wodurch  das 
Sehvermögen  sehr  beschränkt,  zuletzt  ganz  aufgehoben  wird. 
Die  Hornhaut  wird  trübe  und  matt,  und  nicht  selten  ganz  in 
den  Kreis  der  Entzündung  hineingezogen;  dann  überschn iien 
die  Gefäfse  der  Bindehaut  den  weifsbläulichen  Zwischenring, 
dringen  in  die  Hornhaut  ein  und  bilden  Gefäfswucherungen, 
welche  in  Pannus  ausarten  können;  oder  es  entsteht  in  der  Horn- 
haut, in  der  Nähe  ihres  Randes  ein  Abscefs,  welcher  rasch  in 
ein  offnes,  breites,  flaches  Geschwür  mit  zackigen,  aufgewor- 
fenen Rändern,  unebenem  Grunde,  dünnem  Sekrete  übergeht. 
Rings  um  ein  solches  Geschwür  bemerkt  man,  bis  zu  seiner 
Heilung,  variköse  Gefäfse,  —  Diese  Augenentznudung  bat 
eine  besondere  Neigung  zu  Ausschwitzungen;  nicht  selten  ent- 
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steht  iiidi  ls  aurh  Ilypopyon.  Soust  kann  in  Ophihalniit i^^, 
auch  iu  Blennorrhoe  übergehen  oder  ain  Hornhantcntziiudun^ 
chronisch  werden.  Eii^cnlhumlich  als  NarhkrAnklieit  ist  die 
Atrophie  drs  Augaiilels,  wobei  die  Pupille  ziemlicl»  klar  ist, 
der  Augapfel  seine  Form  behält,  abor,  wahrsehoinlich  weil  der 
Glaskörper  schwindet,  immor  kleiner  und  welker  wird  und  wo- 
bei das  Sehvermögen  gänzlich  erloschen  ist.  —  Der  Verlauf 
Ut  w«uiger  akut,  als  sonst  ron  der  Heftigkeit  der  Eatsnodua^ 
Sl|/)rwarteli  wiire:  sie  danert  immer  mehrere  Wochen.  —  U  r- 
sachen.  Die  Anlage  liegt  in  «oomaler  Ttlcht,  welche  sich  in- 
defs  saweilen  auch  durch  keine  andere  örtliche  Aifektion  kund 
gegeben  iiat  Bad  sich  zuallererst  an  den  eigeathftiaJiciiea  Bc 
seheinungen  (ier  gichtischeu  Augenenliüttduni;  erkpurteu  l&fot 
Ihr  Ansbrucli  der  letztern  erfolgt  erst»  venn  eine  deatlkhe-Ge- 
Ugenhcitoorsaehe)  «•  B.  firkältong,  Aii9lrengoiif^,  Verletstlng 
'de«  Aoge9 ,  eiDgetrelen  UU  —  Die  V  o  r h  e  r  8  a  g  e  i.«it  itielit 
günstig«  weil  es  schwer  linlc»  ilie  gichtisclie  Diatbese  im  KSrper 
gans  so  lügen  und  deshalb  RGcklSUe 'schwer  su  TerhOteo  sind. 
Bei  ToUkommen  ausgebildeter  Iritis  ist  an  Wiedorherstellang 
des  Gesichts  nicht  so  denken,  —  Kor.  Selten  bat  die  Krank- 
keit  den  slkeniscken  Charakter  und  allgemeine  Blntentsiehnn- 

.  gen  sind  nar  bei  Piethera  nnd  dentlichen  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  Yi»n  Nutzen;  dagegen  sind  Blatigel,  besonders  bei 
rasdiem  Yerlaofe,  nie  gans  ▼ersehirindendem  Schmers  und  leb» 
hafker  lUthe,  selbst  wiederkell  ansawendeb*  Eine  Hauptauf- 
gabe ist  die  Beseitigung  der  Gicht ^  insbesondere  der  periodi- 
schen Schmerzanfalle;  daher  Calömel  mit  Goldscbwefel ,  ab- 
wechselnd mit  Mitteln,  welche  die  Stnblanslcerung  befordern; 
eine  Auflösung  des  Brechweinsteins  mit  Liq.  aiuinon.  acet.,  Le- 
berthran,  (iuajac  oder  Rep.  Kxtr.  aconiti  ^j,  Vini  seni.  col- 
chic,  5vj,  Viui  stibiati  ^jj-  M.  S.  3nial  tnirlich  30  Tropfen. 
Bei  sehr  heftigem  Seiimt  ii^  «iari  man  selbst  das  Opium  nicht 

■  scheuen,  wenn  raau  dabei  Siuhlverstopfung  Terhütet.  Viel  lau- 
warmes, die  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren  beförderndes  Ge- 
tränk, daltfi  alileitcndeMiltel  lind  Ge2:enreize.  AeufsereThi  ile, 
welche  die  Gicht  früher  eingenoinmeu  hatte,  bedeckt  niari  mit 
einem  reizenden  Pflaster  z.  R,  Empl.  diaphor.  Myos.,  de  galba- 
ao  ccoCf  Einreibangen  Ton  Opium  und  Hjosojamus  in  die  Um- 
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gegend  des  Auges,  auch  wohl  von  Quecksilbersalbe,  die  aber 
in  manchen  Fällen  von  bedeutendem  Erethismus  den  Schmerz 
vermehrt,  Oertliche  Augenmittel  werden  aufser  cinfarher  tro- 
ckener Wärme  nicht  vertragen;  doch  mache  mao,  sobald  die 
Pupille  sich  verengt,  einen  Versuch,  durch  Bclladounaeinträu- 
felnug  die  Pupillcnsperre  zu  verhüten, 

b)  Die  innere  gichtische  Angenentzundnng  haftet 
in  den  inuersten  Gebilden  des  Augapfels,  vorzugsweise  in  der 
Glashaut,  von  wo  sie  sich  über  die  Linsenkapsel  erstreckt. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  auch  bei  dieser  Entziindungs- 
form  die  Scierotica,  zu  welcher,  als  einer  fibrösen  Haut,  die 
Gicht  besondere  Verwandtschaft  zu  haben  scheint,  in  den  mei- 
sten Fällen  den  ursprünglichen  Hcerd  abgibt.  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  letztgedachlen  Form  sind  wie  bei  der  äufsern 
gichtischen  Augeueutzündiing,  nur  weniger  heftig  und  sich  sehr 
langsam  und  in  öfterem  Wechsel  entwickelnd.  Die  Schmerzen 
sind  in  manchen  Fällen  nicht  bedeutend,  die  Rothe  weniger  her- 
vorstechend, aber  ebenfalls  fein,  rosig  und  in  der  Scierotica  haf- 
tend; nur  zeigt. sich  hier  schon  sehr  früh  eine  auffallende  Vari- 
kosität und  Gefäfsbildung.  Man  bemerkt  nehmlich  in  der  Scie- 
rotica mehrere  einzelne,  nach  der  Hornhaut  zulaufende,  knotige, 
dicke  Blutgefäfse,  welche,  ohne  einen  Seitenast  abzugeben,  iu 
der  Nähe  der  Hornhaut  wie  abgeschnitten,  selbst  mit  einer  klei- 
nen Wulst  aufhören,  indem  sie  wahrscheinlich  hier  die  Sciero- 
tica durchbohren  und  nach  innen  gehen.  Andere  schlagen  sich 
hart  an  der  Gränze  der  Hornhaut  iu  einem  rechten  Winkel  zur 
Seite  und  verlaufen  noch  eine  Strecke  längs  dieser  Gränze.  Da- 
bei ist  der  bläuliche  Ring  um  die  Hornhaut  zu  erkennen,  wenn 
gleich  weniger  deutlich  und  nur  stellenweise.  Indem  die  Ent- 
zündung nun  zur  Iris  übergebt,  entwickeln  sich  hier  nicht  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Iritis,  sondern  die  Pupille  er- 
weitert sich,  erscheint  länglich  und  in  die  Quere  verzogen,  wie 
bei  wiederkäuenden  Thi»'ren.  Der  Pupillarrand  wird  ungleich, 
gezackt,  die  Blutgefäfse  der  Iris  varikös  und  die  Farbe  der  letz- 
tem verändert.  Nun  nimmt  die  Pupille  in  der  Tiefe  eine  grün- 
lich -graue  F.'lrbung  an,  welche  allmäblig  saturirter  wird,  aus 
dem  Hintergrunde  hervortritt  und  zuletzt  dicht  hinler  der  Iris 
als  eine  weifsgrauc,  ins  Meergrüne  spielende  Fläche  erscheint, 
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Mdem  8t€h  die  Gntzßniliiiigr  ▼o»  GlMkait  aal  die  Kapsel ' 
vwbreilet  und  hier  die  segenaniite  Cataracta  g;Iaticoma(o«i  hih» 
del»  ^  Die  Hornhaut,  weaagleicli  etwas  matt,  bfteibt  denneeh 
dordidcbtig.  Das  SebvermSgen  schon  sa  Anfang  sehr  getrübt» 
erlisobt  jetst  gans.  War  die  Enttfindnng  etwas  lebhafter,  sa 
daaert  dagegen  die  Photopsie  fort  nnd  anch  die  heftigen,  perle- 
disehen,  reifsenden,  die  ganse  leidende  Kopfhalfte  einnehmen" 

4  lea  Sehmenen,  welche  jedesmal  Ton  starkem  Thr||lienfln(i8  be- 
gleitet sind,  hören  mit  der  Yerbildong  des  GlaslLorp^^Irs  -ttttd^der 
Linse  nicht  anf«.  Zuweilen  bildet  sich  anter  Zonahme  des 
Sdimerses  ein  Abseefs  hinter  der  Fcrdankelten  Linse,  der  die- 
selbe mit  der  Iris  gegen  die  Hoinhant  drilngt  nnd  sich  xnletil^ 
wohl  erst  naeh  Monaten,  einen  Weg  nach  anlsen  bahnt.  In 
gewöhnlichen  Fällen  nnd  bei  minderer  Heftigkeit  der  Enuiiu- 
dnn^  schliefst  die  Scenc  mit  Alrophie  des  Auga|>ii'ls.  —  Der 
'  Verlauf  dieser  Entzüiidiiii^  ist  immer  sehr  chronisch,  dauert 
wohl  Jahre  lang  und  die  Krankheit  scheint  dann  aus  einzelnen 
Riickfallen  zn  bestehen.  Schmerz,  Lielttschen,  Thränenflnfi» 
und  Rothe  können  im  Verlaufe  ganz  Terschwindeo  nnd  das  Ge- 
sicht klärt  sich  auf  eine  merkwürdige  Weise  auf;  aber  die  Pu- 
pille bleibt  erweitert,  oval,  im  Hinterirruiule  eine  bliiiiHr  Iip  Trü- 
bung nnd  nach  einipren  Monaten  stellt  sich  die  Kntzünduug  mit 
allen  ihren  Svinpfoüioii  wieder  ein.  —  Ursachen.  Anch 
diese   E ütziindungsform    wird    der  Gieht  zngesehrielien ;  es 

'  scheint  mir  aber  nicht,  als  wenn  letzt»'re  für  sieh  allein  dieje- 
nige Anlcige  abgäbe,  bei  welcher  sieh  das  Uehel  entwickelt;  ja 
es  d&rfte  sich  ergeben,  dafs  die  Krankheit  auch  da  auftritt,  wo 
sonst  kein  Grund  vorhanden  ist,  eine  gichtische  Grundlage  an- 
annehmen. Die  wesentlichste  Bedingung  scheint  mir  nehmlich 
in  venösen  Stockungen  des  Unterleibs  zu  liegen,  wenigstens  ist 
dies  gewifs  Immer  da  der  Fall,  wo  die  oben  beschriebene  eigea- 
thiimliehe  Gefäfsbildunu;,  die  man  deshalb  die  abdominelle  ge- 
nannt häty  sieh  in  der  Selerotiea  bemerklioh  macht.  Diese 
Bntsandong  kommt  am  hfinfigslen  bei  Franca  snr  Zeit  der  auf- 
hörenden' flienstrnation  oder  bald  nachher  ror»  aächstd^m  bei 
der  sogenannten  atrabilSren  Constitntion,  bei  erd&hler,  gelber 
Gesichtsfarbe,  bei  schw&chliehen,  sn  sitsender  Lebensart  ge- 
wShttten  Haemorrhoidartis  nnd  bei  Hjpoehondrlsten.  VielCIlltig 
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ist  von  der  Gicht  selbst  keine  Spur  zn  entdecken.   Die  gewohn- 
lichsten Gelegenheitslirsachen  sind  häufiges  Weinen  und  ange- 
strengte Lichtarlieit. —    Die  Vorhersage  ist  mifslich  :  man 
mnfs  von  Glück  sagen,  wenn  es  gelingt,  das  Uehel  auf  einer 
niedern  Stufe  zu  fixiren  oder  auch  nur  das  völlige  Erblinden 
auf  Jahre  hinausziii^chieben.  —    Kur.    Die  Entziindunit,  hat 
niemals  den  sthenischen,  meistentheils  einen  erethischen  Cha- 
rakter.   Die  wichtigste  Aufgabe  ist  Beseitigung  der  Unlerleibs- 
Btockungen  und  zwar  durch  nicht  erhitzende,  auflösende  Mittel, 
namentlich  Tartar.  tartaris.,  Terra  foliata  tartari,  Marienba- 
der, Karlsbader  Wasser,  Extr.  taraxaci,  graminis,  Rhabar- 
bar;  von  Zeit  zu  Zeit  wirkliche  Abführungen.    Oertlich  Blul- 
igcl,  je  nach  der  Lebhaftigkeit  der  Entzündung,  Quecksilber- 
einreibungen, bei  heftigem  Schmerz  verbunden  mit  Opinmcx- 
traet;  spanische  Fliegen  oder  Pockenpflasler  in  den  Narken, 
ein  Foutanell  auf  den  Oberarm;  laue  Bäder.    Diejenigen  Nar- 
cotica,  welche  die  Pupille  erweitern,  vermeidet  man.  Sodann 
gehe  mau  zn  den  eigentlichen  Autarlhrilicis  über,  wenn  man  von 
der  Gegenwart  einer  gichtischeu  Diathese  überzeugt  ist, 

Ophthal  mia  catarrhalis.  Von  der  catarrhaliscbcn 
Angcnentzündung  gibt  es  3  Formen:  die  Entzündung  der 
Mcibomschen  Drüsen  (s.  Blepharitis),  die  cat.irrhalische  Blen- 
norrhoe der  Bindehaut  (9.  Opbthalmolilcnnorrhoea)  und  die  ra- 
tarrhalische  Augenentzündung  im  engcrn  Sinne,  welche  früher 
Ophlhalm.  serosa  und  Ophth.  acuta  hnmitia  hiefs.    Diese  ist 
eine  Bindehautentzündung,  gewöhnlich  mildern  Grades.  Die 
Rothe  ist  oberflächlich,  stellenweise,  aus  deutlichen,  zum  Theil 
dicken,  nach  der  Uornhaut  zu  laufenden  Gefäfsslrängen  beste- 
hend, und  spielt  gorn  ins  Gelbliche,  Schmutzige.  Die  Uornhaut 
bleibt  frei  davon,  wird  höchstens  etwas  malt  und  trüber.  Da- 
gegen findet  sich  auf  der  innern  Fläche  der  Aui^eulider  deutliche 
Gefäfsenlwickelung  und  die  Augonlidränder  sind,  zumal  an  den 
Augenwinkeln,  gerölhct.    Der  Schmerz  ist  brennend,  stechend, 
kratzend,  wie  wenn  Saud  in  den  Augen  wäre,  auch  fehlt  selten 
ein  Drucken  in  den  Augenbrannen.    Das  Auge  ist  sehr  licht- 
scheu; anfangs  trocken,  sehr  bald  aber  von  Thränen  überflies- 
send,  welche  nicht  selten  die  Haut  der  Augenlider  und  Wangen 
aufätzeo.    Gegen  das  Ende  der  Entzündung,  zuweilen  schon  in 
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den  ersten  Tagen,  stellt  sicli  ▼«rmelirto  AlMondehniS  des  jN^» \ 
gciisi-bieims  eiu,  welcher  die  Augenlider  wäbrend  der  Nacht 
verklebt  und  wogegen  al^danu  die  Thrünencrgicfsnng  allmaUHg 
-zurücktritt.    In  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  meistens  ganz  in 
der  Nähe  des  Hornh.iutramles,  schiefscn  Phlvctänen  auf,  mit 
einem  rothen  Gefäfskianz  üinirebcn  und  ciu  helles  Wasser  ent- 
haltend.   Bei  zweckmäfsigcr  liebandhin^?  ziehen  sie  sich  wie- 
der zurück,  gewohnlieh  nachdem  sie  zerplatzt  siuU;  wo  nicht, 
80  verwandeln  sie  sich  in  runde  Gesciiwürchen ,  welche  sich 
eammt  ihrem  gelben,  speckigen  Gruude  über  die  Bindehaot  er- 
heben und  eiueu  lebhaften,  stechenden  Schmerz  verursachen. 
ISitxi  ii  sie  auf  der  Hornhaut,  so  kauu  mau  mit  Sicherheit  auf 
gleichzeitige  skrofulöse  Djskrasle  oder  anf  rheumatische  Com-  . 
plication  schllefsen.  —    Die  Entzüiuliniü:  vcrijchliminert  sich/* 
gegen  Abeud.    Selten  leidet  ein  Äuge  allein;  mcistentheils  fin- 
den sich  noch  andere  catarrhalische  Leiden,  Schnupfen,  Ha- 
sten, Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  Catarrhaliiber  mit  dem  eigen-  * 
thumlichen  Frösteln  und  der  Neigung  zum  Schwitzen.  —  Geht 
die  aknte  [Entzündung  in  ein  chronisches  Stadium  aber,  so  wird 
entweder  der  ThränenQufs  oder  häufiger  die  Schleimabsonde* 
rang  perinancut  und  es  entsteht  im  erstem   alle  Epiphora,  im 
lelztern  Blepharitis  glandularis  oder  Blennorrhoea  conjuncti^ 
vae.        Die  Vorhersage  ist  g&nstig,  wenn  der  Bodea  der 
Entzündung  frei  von  Djskrasien  war;  nur  der  Uebergang  in 
aknte  Blennorrhoe  kann  dem  Auge  Gefahr  bringen.  Zurück«, 
bleibender  chronischer  ThrUneuflufs  pflegt  sehr  hartnäckig  sa 
sein«       Ursachen  sind  feachte,  kalte^  stürmische  Witte-» 
rung,  unterdrückte  Hantausdiinstangy  das  sogenannte  catar- 
rhalische Miasma«   Das  Uebel  ist  zuweilen  epidemisch»  in  cia«: 
seinen  Fällen  sogar  ansteckend»  jedoch  nach  meinen  Beobaeb»^ 
tnnj^en  nar  in  solchen  Fftllen,  wo  es  schon  in  den  ersten  Tagen, 
mit  vermehrter  Schleimabsondernng  anfllrilt  nnd  der  eigentlicbenr 
Blennorrhoe  näher  steht,  ^    Eor:   Beseilignng  des  Catar-, 
rbalfibers  und  der  ftbrigea  örtlichen  Catarrhalleiden  theils  ditf«1i 
Mittel,  welche  die  Hantthätigkeit  erhöbea,  theils  dnrch  solcbsi  . 
weldhe  die  Thatigkeit  der  Schleimhäote  direkt  regnliren,  theils 
endlich  dnrch  Ahfahrnngen»  welche  die  krankhaft  ^steigerte 
raiil%keit  der  SchleimbÜBte  in  der  Nase^  den  Albmiingswerk- 


*  *  OPHTHALMIA.      •     :     ~*  •  693 

•  *  -  ^  .  ' 

zciigon  lind  in  dem  Ängfe  nach  dem  Darnikanalc  aMelten.  Viel* 
faltig  reicht  man  bei  zweckmäfsiger  Lehcnsordnnup:  mit  Klos 
örtlichen  Mitteln  an««,  ja  znweilen  hedarf  es  anch  der  letztem 
nicht.    Die  örtliche  Dehandlung  ist  übrigens  in  der  Hauptsache 
dieselbe,  wie  bei  der  einfachen  Taraxis.    Bei  lebhafter  Ent- 
ziinduMj»;,  wenn  Rothe  und  Schmerz  bedeutend  sind,  Blutigel 
nnd  schleimige  Angenwasser  mit  Opiuraextract j   wenn  dnrch 
die  Ileftigkeit  der  Entzündung  die  Augen  trocken  geworden  sind, 
"Wasserdämpfe  aus  einem  Fliederaufgufs,  vorsichtig  in  die  Au- 
gen geleitet,  oder  üeberschinge  von  lauem  Chamiilenlhee.  lu 
gelindem  Graden  oder  wenn  die  ersteHefligkeit  der  Entzündung 
geraäfsigt  ist,  Augenwasser  von  Plunibum  aci'tic.  mit  Opium- 
tinctur,  bei  höherer  Eropiindlichkeit  mit  Mucilag.  semin.  psyl- 
lii  vermischt.    Stärkere  Adstringentia  werden  nur  vertragen, 
wenn  die  Entzündung  chronisch  geworden  nnd  in  chronischen 
Thränen-  oder  Schleimtlufs  übergegangen  ist,    Fufsbädor  sind 
in  jedem  Zeiträume  der  Krankheit  nützlich;  ableitende  Haut- 
reize, namentlich  spanische  Fliegen,  Senfteige,  wendet  man 
erst  an,  wenn  man  sich  überz»M»gt,  dafs  die  obigen  Mittel  nicht 
ausreichen.    Beim  Erscheinen  von  Phlyctänen  ist  die  Solut. 
plumhi  acelic.  aU  Augenwasser  und  Eiulräufelung  das  Haupt- 
mittel; ihre  Behandlung,  wenn  sie  sich  in  Geschwüre  verwan- 
deln, s.  S.  668,    Verbindet  sich  die  catarrhalischc  Augenent- 
zündung  mit  skrofulöser,  rheumallsL'her  oder  gichlischer  Dia- 
these, dann  ist  die  Kur  schwieriger  und  der  beigemischte  Cha- 
rakter zu  brrücks>chtigen.  -,»1 
Ophthalmia  e  r  y  s  i  p  e  I  a  t  o  s  a,  die  r  o  a  e  n  a  r  t  i  g  e  A  n  - 
gencn  tznndnng.    Unter  mäfsig  stechendem  Schmerz  färbt 
sich  die  Bindehaut  der  Scierotica  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
hiafsroth  nnd  erhebt  sich  in  nachgibige,  blasenartige,  gelblich- 
rothc  Wülste,  welche  bei  Bewegungen  der  Augenlider  sich  ver- 
schieben, und  wenn  sie  gröfser  wer<Ien,  zwischen  der  Augeulid- 
spalte sich  hervordrängen,  wodurch  der  Kranke  das  Ausseheu 
eines  Weinenden  erhält.     Sie  werden  durch  Anstretung  vou 
mehr  oder  weniger  blutigem  Serum  hervorgebracht.    Das  Bin- 
dehautblättchen  der  Hornhaut  bleibt  unversehrt.     Das  Auge 
thränt  etwas  mehr  <ils  gewöhnlich,  ist  emplindlicher  gegen  da» 
Licht  und  verursacht  bei  stärkcru  Bcwegungeu  ein  Gefühl  wie 
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von  feinen  Nadelsticlien.  -  MU  der  Zannhine  der  Enliiln4ttn0<« 
fotliet  sieh  die  Bindehnnt  BtSrker,  nuin  nnterecheidelnnn  Icetn  ' 
^filfsnefs.  mehr  in.  derselben ,  sondern  nimmt  nur  eine  ailgo«.«« 
«eine»  blasse,,  snveilen  etwas  blioliche  R5tbe  war,  nnfermiselill| 
nit  einseinen,  genau  begransCea,  lioehrotlien  Flecken,  weldm-  - 
von  Bintanslcerangen  nnler  der  Bindehant  herrSliren«    Bio : 
Wnlste  werden  giofser,  in  den  Gmben  swisdken  ihnen  samnell 
sieh  ein  weiiser,  dfinnor  Sehlein,  Na^ls  hiehoD  die  Aogenli?-^ 
der  sDsammeD,  —  Bei  sweokmäTsiger  Behanij||>j||^ 
gens  kräftigen  Manschen  darf  man  mitSleherlieH^nf  Zerihei?i 
lang  in  Ol  bis  8  Tagen  reehnsDf  linger  ahert>fiegen  dieBInt^. 
flecke  Bnrückiobleiben ,  nach  deren  Yersehwinden  noek  lange 
ZeitL.  eine  faltige  Auflockerung  der  Bindehaut  beisteht.  Die 
Krankheit  geht  zuweilen  iu  Blennorrhoe  üljct,  welclie  belka»  :. 
chektischeu  Menschen  gefährlich  werden  kaun.  —    Die  ge-  ] 
wohnlichste  Ursache  ist  ErkUltung,  besonders  wenn  sie  das 
Auge  selbst  trifft,  bei  pmpüudlicher  Haut.    Ich  sähe  diese Ent- 
zandnng  am  hänfigsteu  uach  Stubonschcncrn  entstehen,  wo 
Nässe  und  Zuir  sieh  veroinii^pn;  auch  einigemal  nach  Staar- 
operatioiien ,  wenn  die  kalleu  Umschläge  zu  lange  ioiigesetzt 
wurileii.     Ihr  gleichzeitijjps  Vorkommrii  mit  An^:P!ilidrose  ist 
nichts  scheues. —  Die  Kur  ist  wie  bei  dt  r  einfachen  Taraxis; 
doch  scheut  man  den  Gebrauch  der  Augenwasser.  Dagegen 
trockne  Wärme  und  Schützen  des  Auges  vor  Luftbewegung  durch 
leichte  Kräoterkissen  oder  bloise  [erwärmte  Läppchen;  gelinde 
nicht  erhitzende  Diaphoretica,  Ableitungen' durch  Fufsbäder, 
auch  wohl  durch  Abführungen.  Oefter  ist  anfser  gehörigem  Re- 
gimen nichts  von  Nöthen.    Nur  wenn  die  Entzündung  lebhafter 
wirtl,  bedarf  man  der  BlntigeL   Halten  sich  die  nachbleibendeii 
Bindehautwiilste  anlange,  aodienC ein Angeawasser.antvnia^.^ 
Sera  Vitriol.  '  ^'^^'y^^- 

Ophthalmia  morViliosa.   Die  AngenentsündnürgVv 
bei  Masern  ist  eben  so  regelm&fsig  der  Begleiter  Ton  diesen^ 
wie  Hosten  nnd  Schnopfeo,  nnd  pflegt  gleich  den  letstgenannics 
dem  Ansbmche  des  Exanthems  schon  oinigo  Tage  votansogo«» ; 
hea.  Sie  steigt  nnd  endet  mit  letsterm ;  doch  kann  sie  anch  |tln>! 
Nachkrankheit  znrflckbleiben,  snmal  in  schwÜchliehen,  an  oro» 
thlschen  Skrofeln  geneigten  Subjekten  oder  Wem  die  Aigepi  sn 
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früh  gcbrancht  uml  nicht  hinlänglich  vor  zu  starkem  Lichte  ge- 
schützt wurden.  Sie  ist  eine  Taraxis,  ihr  Hauptsitz  die  Binde- 
haut der  Scieroliea;  doch  itann  sie  auch  letztere,  iugleichen  das 
Bindehautbliitlchcn  der  Hornhaut  und  von  hieraus  die  Hornhaut 
selbst  ergreifen.  Ihre  Erscheinungen  sind:  blasse  Rothe  im 
Weifsen  des  Auges,  bedeutende  Lichtscheu,  scharfer  copiöser 
Thräncndufs,  stechender  Schmerz  bei  gleichzeitigem  scharfen 
Schlcirallufs  aus  der  Nase  und  häufigem  Niesen.  Bald  rötheu 
sich  auch  die  Augenlidränder,  die  Meibom'schon  Drüsen  son- 
dern mehr  Schleim  ab,  welcher  später  an  die  Stelle  des  Thiä- 
nenflusses  tritt.  Indem  sich  die  Bindehantgefäfse  stärker  ent- 
wickeln und  bis  an  die  Gränzc  der  Hornhaut  ausdehnen,  bilden 
sich  hier,  nicht  seilen  auch  im  Biudehautblättchen  der  Horn- 
haut selbst,  Phlyctänen,  welche  anfangs  ein  helles  Wasser  ent- 
halten, sodann  sich  mit  Eiter  füllen  und  Geschwüre,  auch  wohl 
Onjx  in  der  Hornhaut  bewirken.  Kommt  es,  wie  meistens 
nicht  zur  Phlyctänenbildung,  so  bleibt  die  Hornhaut  frei  von 
Entzündung  und  klar,  und  die  ganze  Krankheit  endet  mit  dem 
Exanthem.  Zuweilen  dauert  sie  über  dieses  hinaus  entweder 
als  Augenliddrüsenenlzündunp:  oder  als  Bindehautentzünduua;  mit 
weniger  Riilhe,  alier  desto  mehr  Erethismus  der  Nerven.  Das 
Auge  bleibt  sehr  lichtscheu  und  schwach;  wenn  der  Kranke  den 
Versuch  macht,  es  zu  gebrauchen,  oder  es  dem  Teniperatur- 
wechsel  und  Winde  aussetzt,  so  wird  es  empfindlich,  röthet  sich 
und  thr/int  stärker.  In.  dieser  Form  ist  das  Uebel  sehr  hart- 
näckig und  kann  wirkliche  Gesichtsschwäche  hinterlassen. 
Schlimm  ist  besonders  in  solchem  Fall  die  Complikation  mit 
Skrofeln.  —  Die  morbillöse  Augenentzündung  hat  viel  Achn- 
lichkeit  mit  der  catarrhalischeu  und  ist  in  ihrem  äufsern  Auf- 
treten ebenfalls  nur  dadurch  von  letzterer  verschieden,  dnfs  bei 
ihr  die  Phlyctänen  öfter  auf  der  Hornhaut  gesehen  werden  und 
das  nachbleibende  Sensibilitätslciden  stärker  ist.  —  Die  Kur 
kann  sich  -in  den  gewöhnlichen  Fällen  auf  eine  zwcckmäfsige 
Lebensordnung  beschränken.  Man  schützt  das  Auge  vor  Licht 
nnd  Luftzug  und  behandelt  übrigens  die  allgemeine  Krankheit 
nach  ihrem  Charakter.  Wird  die  Entzündung  beträchtlicher, 
80  dient  anfangs  ein  schleimiges  Augenwasser  mit  Üpiumcx- 
Irakl  und  sehr  bald  Rp.  flumb.  acct.  gr.  vjjj  eolve  in  Aq.  des». 
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JjT,  «iniisee  reicriter  quassando  Mucil.  tenu  p9jUü  D.  j^ 
TägUcb  4  Mal  lanwarni  mit  ciucr  Coropresse  auf  die  Augen  s« 
legen  and  sa^leieh  einige  Trepfen  eioMtHipfelo*  fiadnrdi  wr- 
Intet  man.  am  sichersten  die ^ntslebuiij?  Ton  Fhlyetäaen  oalf 
ihre  Ycrwandlnng  In  Gesdivfire.  Nimmt  die.Rdthe  seiir  id^ 
seilt  man  Blutigel  nnd  den  Tag  darauf  ein  Blasenpflaeter  im 
Nacken.  Gegen  Geseliwilre  die  bekannten  Mittel.  BrbAU  sich  ^ 
die  Schleimabsenderung  zu  lange,  so  stfeiche  man  Praoipital» 
salbe  ein;  dauert  dagegen  hei  leichter  Röihnng'der  Bmdehant 
das  Thränen  sn  lange  fort,  so  Dfitst  ein  Angenwasser  ans  weis^ 
sem  yilrioK  Viel  Sor^^falt  erfordert  die  als  Naebkraakheit  sn> 
rückbleibende  eretbiscbe  fintzündosg.  Ihr  liegt  entweder  eine 
nnTollkoromene  Krise  und  eine  gestörte  nnd  mangelhaft  geblie» 
bciic  Ausscheidoiig  des  Maserug;iftes  zum  Grunde  oder  eine 
Complik  itioii  mit  Skrofeln,  deren  Atilai^e  oft  erst  durch  das 
Exantlieui  geweckt  wird.  Im  ersten  Falle  sind  die  Hauptmittei 
laue  Bäder,  offen  erhaltene  künstliche  Geschwüre,  CalonuJ  mit 
Goldschwefel  und  Kuinphor,  bei  Vermeidung  aller  Anstrengung 
der  Aiii^eii  nnd,  sobald  der  Maserkranke  ans  der  Stubenhaft  • 
entlassen  werden  kann,  bei  häuligcm  Cennfs  der  freien  Lnft, 
wenn  sie  mild  und  slill  ist.  Oertliche  Aiigenrn Ittel  helfen  sei-  ' 
ten  und  schaden  viel  öfter.  Bei  Cotn^iHkattou  mit  Skrofeln  be- 
-    Stimmen  die>c  hauptsächlieh  den  Kurplan. 

Ophthalmia  rhenmatlea,  die  rheumatische  An-  . 
ge n en t z ün d un g.  Der  Hheumatismns  hat  eine  besondere 
Neigung  zu  den  fibrösen  und  serösen  Uäulcu  $  daher  erstreckt 
sich  die  rheomalische  Augcoentziiudung,  welche  immer  in  Form 
der  0.  e^te^na  auftritt,  Ton  der  Bindebaut  gern  anf  die  Selero- 
lica  uud  Uoruhant,  ergreift  auch  wohl  die  letzteren  beidenfiänte 

'  ursprünglich  uud  erscheint  als  Sclernii(l>  und  Keratitis  rheama« 
ticii.  Uutcr  reifaenden,  stechenden,  in  der  Würme  snnehmen. 
den  Schmerzen  im  Auge  nnd  der  ganten  Augengegend,  onter. 

,  bäuügem  Tbranenflnfs  nnd  bei  bedeaten^er  Liehtechen  vSthel 
sich  die  Biadehaot  dnrcji  ein  starkes  Geffifeneti,  welches  naidi 
der  Homhant  an  immer  dichter  wird  nnd;  am  Rande  derselbem 
einen  dentlichen  Kraas  bildet.  Zwischen  diesen  dicken  Gefilfs- 
strängen  ^der  Bindehant  schimmert  die^Seierotiea  rosenrath  her- 
▼or*    Zuweilen  si|id,die  Bindjehantgefiifse  weniger  ^slehlhnr, 
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dann  erscheint  das  Weifse  dos  Aoges  gleichraäfsig  rosenrolh 
und  nur  mit  scharfem  Au{?n  unterscheidet  man  die  einzelnen  fei- 
nen Gefäfschen  dor  Scicrotfca.    Von  hieraus  schreitet  die  Ent- 
zündung zur  Hornhaut  über  und  ergreift  entweder  das  Binde- 
haulbliitlchen  oder  die  innere  Fläche  (die  Desceraetische  Flaut) 
oder  die  Substanz.    Im  ersten  Falle  triibt  sich  das  Bindehaut- 
blättchen  und  es  erheben  sich  an  mehreren  Stellen  desselben, 
von  zusammengedrängten  Gefäfsen  umgeben,  kleine  halbdurch- 
sichlige  Wasserbläschen,  welche  nach  wenigen  Tagen  bersten, 
nnd  unter  heftigen  brennenden,  stechenden  Schmerzen  sich  in 
oberflächliche  Geschwüre  vorwandeln.  —    Bei  Eutzündiingen 
der  Desceraetischen  Haut  wird  dieselbe  matt,  trübe,  mit  grauen 
Funkten  besäet  und  man  uberzeugt  sich  deutlich,  dafs  diese  nur 
in  der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  ihren  Sitz  haben,  wenn  man 
letztere  von  der  Seite  betrachtet,  wo  die  Substanz  klar  und  die 
Oberfläche  wie  glänzend  erscheint.    Bald  leidet  hier  auch  die 
Iris,  wahrscheinlich  zuerst  an  der  sie  bekleidenden  Descemeti- 
Bchen  Hantj  sie  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  unbeweglich, 
eng  nnd  es  bildet  sich  völlige  Iritis  aus,  die  immer  mit  Aus- 
echwitzungeu,  nicht  selten  zugleich  mit  Eiterergnfs(HypopTon) 
endet.    In  dieser  Form  kann  die  Hornhautentzündung  auch  pri- 
mär auftreten.  —    Ergreift  die  Entzündung  die  Substanz  der 
Hornhaut,  so  sieht  man  zahlreiche  feine,  knrze,  dicht  aneinan- 
der gedrängte,  paralell  laufende  Blulgefäfse  sich  von  derGränze 
der  Sclerotica  hineiuerstrecken,  wodurch  die  scharfe  Gränzlinio 
zwischen  Hurnhaut  und  Sclerotica  verwischt  erscheint.  Weiter 
in  die  Hornhaut  hinein  lassen  sich  diese  Gefäfse  selten  verfol- 
gen; diese  erscheint  vielmehr  nur  undurchsichtig,  von  bläu- 
lich grauer  Farbe,  aufgelockert  und  mit  ungleicher,  nicht  mehr 
rein  kugelförmiger  Oberfläche.    Es  bilden  sich  zuletzt  einzelne 
Abscesse  in  der  Hornhaut,  Eitersenkungen  zwischen  den  La- 
mellen (Onyx)  und  wenn  die  Abscesse  aufbrechen,  Geschwüre 
mit  zackigen  Rändern.    Leicht  entsteht  auch  Hornhantstaphv- 
lom,  zuweilen  Pannus.    Sobald  die  Hornhaut  auf  irgend  eine 
Weise  leidet,  trübt  sich  das  Gesicht,  selbst  bis  zur  völligen 
Blindheit. —  Die  rheumatische  Augenentzüudung  ist  sehr  unbe- 
ständig in  ihren  Erscheinungen,  bessert  und  verschlimmert  sich 
in  häufigem  Wechsel,  besonders  beimEiutri^e  angünstiger  W^r 
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ternng,  aJtcr  auch  ohne  dafs  man  eine  Veranlassong  wahrneh- 
men könnte.  Gleichzeitig  finden  sieh  andere  rheumatische  Lei- 
den,  besonders  reifsende  Schmerzen  in  der  ganzen  leidenden 
Seite  des  Kopfes,  in  den  Zähnen.  Vielfältig  stellt  sich  auch 
rheumatisches  Fiber  ein.  Die  Entzündung  ist  entweder  akot 
oder  chronisch;  anch  in  ersterer  Form  kana  sie  lange,  6  —  8 
Wochen  dauern,  wo  sie  dann  gewissermafsen  aus  einzelnen 
Kückfällen  besteht.  Chronisch  ist  besonders  gern  die  Entzün- 
dung der  äufsern  nnd  der  iuncrn  Hornhantfläche.  —  Die  Ur- 
sachen sind  die  des  Rheumatismus  überhaupt.  —  Die  Vor- 
hersage ist  weniger  günstig,  als  bei  den  andern  aufsern  An- 
gencntzündongen ;  an  Hartnäckigkeit  steht  die  rheumatische 
nur  der  skrofulösen  nach;  vereinigt  sie  sich  aber  vollends  mit 
skrofulöser  Dj^skrasie,  so  kann  sie  Jahre  lang  alle  Bemühungen 
des  Arztes  vereiteln.  Je  weniger  die  Hornhant  frei  bleibt,  um 
so  mehr  mnfs  man  bleibende  Beeinträchtigung  des  Sehvermö- 
gens besorgen.  Langwierig  und  schwer  zu  beseitigen  ist  be- 
sonders die  Entzündung  der  inuern  Hornhautfläche.  —  Die 
Kur  hat  zunächst  den  dynamischen  Charakter,  sodann  die  Na- 
tur des  Rheumatismus  zu  berücksichtigen.  Die  akute  Scleroti- 
tis  ist  oft  wahrhaft  sthenisch  und  erfordert  reichliche  allgemeine 
und  örtliche  Bluteutziehung,  wenn  gleich  davon  keine  so  rasche 
Entscheidung,  wie  bei  einfachen  Entzündungen  zu  erwarten 
ist.  Darauf  tritt  der  erethische  Charakter  ein,  der  überhaupt 
bei  der  rhenmatischen  Angenentzüudung  als  der  vorherrschende 
betrachtet  werden  kann.  Bei  chronischer  Entzündung  der  äus- 
sern und  besonders  der  innern  UoruhaotHäche  stellt  sich  ge- 
wöhnlich der  torpide  Charakter  ein.  Hiernach  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  der  Angcncntzündnn^ 
überhaupt  zur  Anwendung  kommen.  —  '  Ist  Fiber  zugegen,  so 
bildet  es  das  vornehmste  Ueilobject^  erfordert  Salmiak  mit  Brech- 
wcinstcin,  essigsaures  Ammonium,  Flieder  nnd  bei  astheni- 
schem Char^^kter  Kamphor.  Gegen  gleichzeitige  gastrische 
Unreinigkeiten  oder  anch  ohne  diese  als  Ableitung  reiche  man 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  antiphlogistisches  Abführmittel.  Ist  das 
Fiber  beseitigt  oder  nicht  vorhanden  gewesen,  dann  dienen  die 
eigentlichen  Antirlicumatica,  Calomel  mit  Goldschwefel,  Aconit, 
Colchicum,  Guajac,  Kamphor,  Liq.  ammou.  succin.,  im  äufser- 
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sten  Falle,  besonders  he'i  gleicliz«ili;i:cn  Geschwüren,  Soblimat. 
Treten  die  Sclimer2aufalle  ziemlich  regeimäfsig  periodisch  ein, 
so  hat  mau  öfter  vom  Chinin  guten  Erfolg  gesehen^  hat  die 
Krankheit  lange  gedauert  und  den  Kranken  sehr  erschöpft,  so 
kann  der  Gebrauch  von  belebenden,  stärkenden  Mitteln,  na- 
mentlich China  und  vcrsufsten  Säuren  erforderlich  werden. 
Laue  Bäder,  obj^leich  kein  Hauptinittel,  sind  doch  geeignet,  die 
Kur  zu  unterstutzen.  —  üertlich  Blutigcl,  Einreibung  von 
Merkurialsalbe  mit  Opiuraextract  in  die  Umgebungen  des  Au- 
ges; etwas  später  Blas<>n-  oder  Pocken pllaster  in  den  Nacken. 
Mittel,  welche  den  Augapfel  selbst  berühren,  werden  meist 
nicht  vertragen;  auch  Kräuterkissen  ycrmchren  häufig  den 
Schinerz,  weshalb  das  Auge  nur  mit  einer  leichten  Couipresse 
zn  verhangen  ist.  Manchmal  schafft  indefs  ein  warmer  Ucber- 
schlag  von  Bleiauflösung,  ein  andermal  ein  Malvendekokt  oder 
Chamillentbec  Linderung.  Die  häutige  Unverträglichkeit  der 
rheumatischen  Augencutzündung  gegen  Nässe  ist  besonders  lä- 
stig, sobald  sich  Horuhautgeschwüre  bilden,  welche,  so  gnt  es 
ang<Uien  will,  nach  der  bekannten  Weise  zn  behandeln  sind. 
Ist  die  Entzündung  torpide,  so  darf  man  in  der  Regel  ohne  Be- 
denken zu  nassen  Augenmitteln,  namentlich  Eiuträufelung  von 
verdünnter  üpiumliuctur  schreiten.     '       ^:  *  • 

Ophthalmia  scar latin osa.  Weniger  regelmäfsig,  als 
dies  bei  den  Masern  der  Fall  ist,  verbindet  sich  der  Scharlach 
mit  Augeuentzünduug ;  entsteht  aber  letztere,  so  gleicht  sie  in 
ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  völlig  der  morbillösen, 
nur  erreicht  sie  leichter  als  diese  einen  höhern  Grad  von  Hef- 
tigkeit, dringt  eher  in  die  Substanz  der  Hornhaut  ein,  macht 
Abscesse  derselben  und  erstreckt  sich  selbst  auf  die  Iris.  Geht 
der  Scharlach  in  Wasserbildung  über,  so  kann  die  Angenent- 
Zündung  Wassersucht  des  Auges  bewirken;  auch  soll  zuweilen 
Yaricosität  des  Ciliarkörpcrs  entstehen.  Uebrigens  sind  Ursa- 
chen, Vorhersage  und  Kur  wie  bei  der  morbillösen  Augenent- 
zündung. 

Ophthalmia  scorhntica,  dieskorbntischcAngen- 
cntzündung.  Diese  selten  vorkommende  Entzündung  er- 
greift fast  alle  Theile  des  Augapfels.  Unter  beträchtlicher 
Lichtscheu  erscheint  eine  violette  Rothe  zuerst  in  der  Sclerotica, 
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dann  bildet  sieli  b  der.dfeteibe  Meekenden  Bindehant  ein 
starkes,  weitlflafiges,  blaarothes,  varikösrs  GLfäfsnetz,  z^wi- 
Bchea  welcliera  die  Tiolette  und  immer  sclimnlzi^er  werdende 
ScleroUca  tlurcliliiickt.  Die  HornLaut  wird  gleicliiiuifsi^  trübe, 
wie  die  eines  Cadavers  und  auch  die  wässerige  Fenrhtiskei* 
trabt  su'h;  die  Iris  wird  iinbewcglich,  wulslet  sich  auf  und  es 
entwickeln  sich  in  ihr  grofse  variköse,  concentrisch  laufende 
Blatgefäf<;e.  Unter  der  Bindehaut  zwischen  ihrem  g:ro!)en  Ge- 
fafsnetze  zeigen  sich  Blutauslretungen  in  Gestalt  von  hellrothen, 
begränzlen  Bliuiiecken ;  auch  in  der  Tordern  Angenkaramer  er- 
seheintBlnt  und  selbst  dleThräneu  sind  zuweilen  blutig  gefärbt. 
Die  Augenlider  schwellen  an,  sind  an  ibreil  R<ättdern  dunkel 
gerötbet  und  zeigen  ebenfalls  Bltttaustretongeo.  Zuletzt  erhebt 
sieb  die  Scierotica  in  blriulichen,  nugleichiormigen  Wiklstenrin^s 
nm  die  Hornhaut  uod  das  SehrerfflögeD^  welches  schon  frub 
sehr  beeinträchtigt  war,  gebt  gans  verleren.  Gleichzeitif;^  fin« 
det  man  aaeh  im  ftbrigen  Körper  Symptome  des  SJcorbats.  Dit 
'Yorhersage  ist  nur  dann  nicht  ganz  nngiinstig,  weiiii  d|as 
Hebel  nocb  uteht  die  böhem  Grade  erreicht  bat  ond  es  mo{fIiek 
ist,  die  allgemeio«  skorbiitifiebe  Kaehexie  »n  beseitigen.  Das 
Letstere  ist  die  Hanptaefgabe  .der  Kar«  Der  Cbarakter  der 
Entsnndong  ist  immer  im  beben  Grade  astbeaiaeb.  Oertlieb 
wird  aofser  troelcner  Wärme  aiehts  vertragen  i  Einige  empfeh« 
len  indefe  kalte  Umscbläge. 

Opbtlralmia  serofDlesa,  Die  skrefolose  Aoges- 
eotsfindnng  ist  die  häufigste  unter  allen;  keine  von  aliea 
Dfskrasiea  nimmt  so  gern  ihre  Riehtang  naeh  den  Aogen,  wit 
die  Skrofeln;  die  dadorch  herrerg^mfenen  BnisÜndnugsImnaii 
siuii  r>l(  [iharitis  glandularis  et  impetiginosa,  Hordeolnm,  In* 
flammatio  et  Blennorrhoca  sacci  lacrjmatis,  Blepbareblett'nofw 
rhoca  mul  Ophthalmia  externa;  hier  nur  Ton  der  leistem.  Sie 
hat  voi  zu^sweise  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  nnd  demnächst 
auch  in  der  Hornbaut  ihren  Sitz,  Ihre  wesendichen  I^nt  hei- 
nungen  sind  folgende.  Tu  der  Scleroticalbiudehaut  hildct  sich 
eine  ungleiche,  stellenweise  Rothe,  welche  im  iiineni  Augen- 
wiiiktl  am  stärksten  hervoruiu ;  dicke  Blutgefäfse,  welche  sich 
in  Buudcl  Tereinigen,  laufen  nach  der  Hornhaut  zu,  einige  en- 
den an  der  Gränse  derselben,  andere  erstrecken  sieb  über  ihren 
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Rand  bis  zur  Mitte.  Im  Verlauf  der  Entzündung  fiirbt  sich 
auch  die  Sclerotica  hell  rosenrnlh;  es  bilden  sich  am  Ende  der 
gedachten  Gefafsbündel,  am  liebsten  auf  der  Hornhaut  eine  oder 
mehrere  Phljctaencn,  welche  gern  in  Geschwüre  übergehen.  . 
Wird  besonders  die  Hornhaut  ergrilFeu,  so  trübt  sich  diesi'lbo 
durch  ausgeschwitzte  Lymphe,  auch  ergiefst  sich  wobl  Blut  un- 
ter das  Bindehantlilättchen  derselben.  Unvcrhältuifsmäfsig  star- 
ke Lichtscheu,  welche  sich  nicht  selten  bis  zu  anhaltendem  Au- 
genlidkrampf steigert ;  häufiger  Abllufs  von  scharfen  Thränen, 
nicht  selten  auch  vermehrte  Schleimabsouderung;  stechende 
Schmerzen.  Morgens  sind  alle  Erscheinungen  viel  heftiger, 
als  am  Abend.  Immer  leiden  die  Augenlider  mit,  was  sich  min- 
destens durch  Rothe  der  Ränder  zu  erkennen  gibt.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  langsam,  oft  Jahre  lang,  häufig  sind  Rückfälle.  

Sowie  bei  der  skrofulösen  Anlage  selbst,  lassen  sich  auch  nach 
dem  verschiedenen  Kräfteverhältnifs  und  dem  Grade  derLyniph-  ^ 
entmischung  zwei  Modificationen  der  skrofulösen  Augenentzün-  • 
dnng  unterscheiden,  wenn  gleich  in  der  INalnr  die  Trennung 
nicht  immer  streng  ist,  vielmehr  die  eine  Form  vielfältig  Er-  ^ 
scheinuugen  der  andern  mit  aufnimmt.         '     '  'i 

1)  Die  erethische  skrofulöse  Augenentzündung. 
Die  Augenlider  sind,  jedoch  nur  an  den  Ränderu  etwas  ge- 
schwollen und  roth;  unter  der  äufseren  Haut,  besonders  des 
obern  Augenlides  schimmert  eine  Menge  dicker,  rother  oder 
bläulicher  Gefäfszweige  hindurch,  zwischen  welchen  die  Farbe 
der  Haut  die  natürliche  ist;  das  Auge  ist  sehr  pchmerzhaft,  die 
Kranken  empfinden  Stiche  in  demselben ;  besonders  hervorste- 
chend ist  die  Lichtscheu,  häufig  verbunden  mit  einem  Wochen 
lang  unausgesetzt  anhaltenden  Augenlidkrampfe.  Die  Krauken 
können  alsdann  auch  bei  dem  schwäehsten  Lichte  die  Augen 
nicht  öffnen;  zieht  mau  die  Augenlider  mit  Gewalt  auseinander, 
80  stürzt  ein  Strom  von  heifsen  Thränen  über  die  Wangen.  Uei 
etwjis  gelinderer  Krankheit  fangen  sie  gegen  Abend  an,  die  Au- 
gen etwas  zu  gebrauchen;  sie  schlafen  gern  lange,  bis  Äliltag, 
sind  unerträglich  eigensinnig  und  leben  erPt  gegen  Abend  etwas 
auf.  Die  Thränen  sind  so  scharf,  dafs  sie  die  Haut  der  Wan- 
gen entzünden  und  aufätzeu;  hierdurch  iTud  von  anhaltendem 
Liegen  auf  dem  Gesicht  entsteht  nicht  selten  eine  roscnartige 
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Eutzüiidang  mit  GeschwoUt  und  Pii3t»il!jlliliin'r,  welche  das 
gauze  Gcsuht  überzieht.    Die  Schleimabsoudei  uiig  des  Aiiires 
ist  nur  unbedeutend  vt  rmehrt,  die  Augen  kleben  nicht  zn.  Dio 
herrorschiefsendf  II  riiljcläaeu  enthalten  ein  trübe»  Wasspr  und 
Terwandeltt  sieh,  wenn  sie  bersleu,  in  oberflächliehe,  nui  sich 
fressende,  jauchige  Gest huiire,  wclcho,  indem  sie  die  äufsere 
Lamelle  der  nornhaiit  zprslort  n,  niclit  ^»  lu'ii  die  Ursache  sind, 
dafs  die  inneren  noch  durchsichtif:,eu  Lainr  llen  von  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit  in  Gestalt  einer  Blase  hervorgetrieben  werden 
(Keratocele).    Sehr  gewöhnlich  sind  Trübungen  der  Horobaut 
TOB  ergossener  Ljmphe;  auch  beobachtet  man  besonders  hier 
die  sogen.  Resorptionsgeecliwure  der  Hornhaut.    In  selteneo 
fällen  bildet  sich  Iritis  aus  und  in  Folge  derselben  Hornhaut« 
slaphjleiD,  welches  indefä  auch  dorch  blofee  HomhautenUfia« 
dung  entstehen  kann.    Bei  Wucherung  der  zur  Hornhaut  ge* 
Lenden  Gefafse  enftsteiitPaBiiiis»  fiiae  gewöhnliche  Nach kraak« 
heil  ist  Epiphora.  —   HerToraleehead  bei  dieser  Modifiealuia 
aind  dieZaföUe  des  Bretliismas»  welche  8ieh;eD(weder  voraaga^ 
weise  ia  den  BlatgeiiiifaeB  ader  ta  den  Nerran  offsaliareii«  Im 
enteren  Falle  kann  die  EaUfladnag  so  lebbaft  verdeo«  dafa  aia 
eine  Zeic  lang  dem  adieaiseken  CkarakCer  nalie  koiaiat:  dieRl»- 
Ike  ist  sehr  gesättigt,  beinahe  ehemotiach,  die  Schmenen  hel-> 
.  tig  ateahead ,  die  Liabtacheh  TerhältnÜsniäfsig  weniger  baden» 
tand«    Oefler  'naeh  beobachtet  man.  einen  fast  rein  nervdm 
Brelhismas}  .hei  kaam  beuierkbärer  Rothe  ist  die  Liehtschan 
vad  der  damit  ferbnndane  Aagenlidhfnmpf  aehsi  vtarniäfiligeiR 
Thraaenflafs  die  henrarsteehende'  Bradieinnng.       - im»» 
thische  Entzundong  macht  Tielfach  einen  rasehern  Vetlaaf,  -«In 
die  torpide,  und  wird  deshalb  leichler  dem  Auge  geUrliahi 
Zuweilen  gesellt  sich  selbst  Fiber  hinzu.    Sie  ist,  wie  die  Skro- 
ft  lii  überhaupt,  vorzugsweise  eine  Kliul«  i krankhclt  und  zeigt 
sich  bei  Subjekten  mit  erethischer  Skrofeldlatliesc  und  gleichxei* 
tig  mit  audera  bei  dieser  vorkommeiideu  Zufallen  (s.  Scrofulo- 
eis  ).    Solche  Kranke  hangen  sehr  von  der  Witterini'j  ab  r  nafs- 
kalte,  widrige  Luft  und  Alles,  was  Catarrh  hcrvurbriugt,  be- 
wirkt liier  leicht  Ausbruch  oder  Verschlimmerung  derAugeucnt- 
ziiudung,  die  ahdann  leicht  etwas  von  der  catarrhalisehea  au- 
nimmt»  Abeiuis  kemeu^achiaXfl,  Tielieicht  eeihsi  eine  Yerashiim« 


OPHTHALMIA.     '  .  703 

incrnnä;  zeigt.    Auch  mit  der  rheumatischen  kann  sie  sich  ver- 
binden, wirft  sich  dann  besonders  feindlich  auf  die  Hornhaut 
und  ist  äufserst  harlnäckig.  —    In  der  Regel  hört  die  Krank- 
heit, wenn  nicht  eher,  mit  der  Pubertätsentwickluns:  auf  und  es 
ist  zu  verwundern,  wie  lange  das  Auge  oft  diese  Entzündung 
erträgt,  ohne  weitern  Schaden  zu  nehmen.    Dauert  sie  bis  ins 
Jünglingsalter  hinein,  so  ist  es  viel  schwerer,  sie  ganz  zu  be- 
seitigen, und  die  Augen  behalten  mindestens  eine  grofsc  Reiz- 
barkeit und  Empfänglichkeit  für  iiufsere  Schädlichkeiten.  — 
Bei  der  Kur  ist  das  Wichtigste  die  Beseitigung  der  skrofulösen 
Dyskrasie;  nur  wo  die  Augenenlzündung  als  ganz  isolirtes 
Symptom  gefunden  wird  nnd  die  skrofnlüse  Diathesis  im  Uebri- 
gen  bereits  ziemlich  verschwunden  ist,  mag  man  sich  auf  örtli- 
che Mittel  beschränken.    Man  sorge  besonders  für  reine,  trok- 
kene  Luft  im  Zimmer,  möglichst  häufigen  Aufenthalt  im  Freien, 
grofsc  Reinlichkeit,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  Milch- 
speisen, frische  Gemüse,  Reis,  Fleischbrühe,  Eichelkalfee; 
wöchentlich  3  —  4  Mal  ein  Kleien  -  oder  Malzbad,  später  Sool- 
oder  Scesalzbäder,  zuletzt  kalte  Bäder;  innerlich  im  Anfange 
und  bei  lebhafter  Entzündung  Tartar.  tartaris..  Terra  foliata 
tartari  mit  Infus,  senn.  composit.  oderTiuct.  rhei  aqnosa;  zwi- 
schendurch ein  stärkeres  Laxaus  aus  Calomel  und  Jalappcn- 
wurzel.    Ferner  znr  Auflösung  der  in  den  Drüsen  stockenden 
Lymphe  Extract.  taraxaci,  graminis,  roaruliii,  fumariae;  um 
die  gesteigerte  Reizbarkeit  herabzustimmen :  Digilalis,  Cicnta, 
Belladonna,  Aqna  laurocerasi,  Dulcamara,  Valeriana.  Erst 
später  sind  die  eigentlichen  Autiscrofulosa,  namentlich  Queck- 
silber nnd  Spiefsglanz  anzuwenden.     Eigentliche  Roborantia 
werden  nur  selten  vertragen.  —    Oertlich  bei  lebhafter  Ro- 
the und  beträchtlichem  Schmerz  Blutigel,  demnächst  ein  lau- 
warmes Augenwasscr  a\is  Plumb.  acct.  mit  Opiumextract.  Je 
stärker  hervortretend  das  Blutgcfäfsleiden  bei  geringer  Sensibi- 
litätssteigerung ist,  um  so  mehr  kann  man  von  kalten  Umschlä- 
gen, von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tage  laug  angewandt,  erwarten, 
besonders  aber  wenn  die  ganze  Gesichtshaut  entzündet  ist.  Bei 
überwiegenden  Nervensjmptomen  ist  die  Kälte  schädlich;  man 
macht  Einreibungen  von  Bilsenkrautc^xtract  und  Opium  in  die 
Umgegend  dcsAnges,  Fonientationeu  moü  einer  Mischung  aus 
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Kalkwasser,  Calomel  und  Bilsenkrantextract  oder  ron  einer  . 
Boraxanfli).suii<> ;  auch  hat  sich  hier  ciu  schwaches  Sublimalan- 
genwasser Ruf  erworben,  der  sich  freilich  oft  nicht  bewährt. 
Nichtig  sind  Ableilungeu,  Fufsbäder,  xnmal  mit  Senf  oder  Lau- ' 
ge  geschärft,  und  wofern  der  Erethismus  nicht  im  ganzen  Kor- 
per zu  sehr  gesteigert  ist,  Pockenpflaster  im  Nacken  oder  auf 
'  den  Oberarm.  Gegen  die  Eutstchuug  und  Ausbildung  der  Phljc- 
ti'iuen  ist  das  wirksamste  und  wahrhaft  hilfreiche  Mittel  die 
täglich  3  —  4  Mal  wiederholte  Eiutränfelung  von  Rp.  Plumbi 
acet.  gr.vjjj,  Aq.  dest.  jjv,  Extr.  opii  gr.jv,  was  auch  iuderersten 
Zeit  der  Geschwürbilduug  noch  lleifsig  fortgesetzt  werden  mufs. 
Opium,  besonders  die  Tinctnren  als  Znsatz  zu  den  Augenwar- 
tern,  wird  in  dieser  eretkisehea  Entzündnngsform  zuweilen 
nickt  ertragen,  indem  €8  eine  rosenartige  Botsändiug  der  As- 
genlider,  selbst  des  ganzen  Gesichts  bewirkt. 

2)  Die  torpide  skrofulöse  Augenentzun- 
dnng«  Lichtscheu,  Angenlidkrampf,  Sckners  find  niekl 
bedentend,  auch  der  TkninenllnliB  nüfiBigs  dagegen  henrorste- 
cüieDde  Sohlelmabsonderaitg,  sowie  auch  meiet  gleiehzeilig« 
Enlz&ndeng  der  Angenliddritea  ^nd  Gerstenkftmer.  Die  Ab- 
genlider  sind  gerSthet»  gesohwellen,  besondere  an  den  Rinden 
anfg«vnlsteft  nnd  knotig  nnd  ee  enlsMhl  eegnr  kiekt  Beiropin«. 
W&brend  der  Nackt  verkleben  die  Lider.  Die  lUtke  der  Bk- 
debnnt  ist  sehmntMg,  oft  betrflebtlieb;  ibre  Geftfee  4ick  nn4 
■tmngartig  nacb  der  Hornbnat  in  Unfend;  in  letzterer  wnebem 
•ie  besondere  gern,  selbst  bis  tnr  PnnnnsbOdang,  welebe  kier 
Tielbäofiger  ist,  als  in  der  eretbieeben  Bntallndang;  dagegen- 
entstebt  bier  nicbt  leiebt  Iritis.  Der  Yerlanf  ist  träger,  daber 
die  Ge&kr  weniger  dringend.  Die  Pbljetftnen  libllen  sieb  sebon 
gleieb  sn  Anfange  mit  Biter  oder  es  erbeben  sieb  Biterpnstein 
ans  der  Snbstnnn  der  Hornbnnt.  Sobald  dieselben  bersten,  Ter-  ^ 
wandeln  sie  sieb  in  rnnde,  tricbterformige,  tiefgreifende  Ge- 
s^wSr^ben  mit  anfgeworfenen,  schlaffen,  zuweilen  röthlichen 
nnd  leicht  blutenden  Rändern.  In  Folge  derselben  entsteht 
leicht  Eiterseuknng  (Onyx),  Horuhautbrnch ,  oder  wenn  sie, 
wie  häufig,  die  Hornhaut  durchbohren,  Vorfall  und  Stnphjlom 
dtT  Iris,  Synechia  anterior,  Blindheit.  —  Die  Kranken  tra- 
gen die  Charakteristica  der  Aul^e  zur  torpiden  Form  der  Skro« 
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fein  an  sich  (s.  Scrofulosls)  und  leiden  oft  an  bodrofenden  Dru- 

Beugeschwülsten,  nicht  selten  auch  an  Knochenkrankheiten.  

Die  Behandlung  der  skrofulösen  Dyskrasic  erfordert  Auf- 
lösung der  stockenden  Ljniphe,  Verbesserung^  ihrer  Mischung 
uud  zu'fleich  der  Thatii;keit  des  Lymphsystems,  daher  die  ei- 
gentlichen Autiscrofulosa,  Mercur  und  Antimouium,  Baryta  rou- 
riatica,  der  wahrscheinlich  wegen  seines  Jod^chalts  sehr  wirk- 
same Leberihran,  Cicuta,  Guajac,  Asa  foetida;  abwechselnd 
mit  Purganzen  Ton  Calomel,  Rheum,  Jalappe;  Salz  -  und  See- 
bäder. Demnächst  Stärkung  durch  erregende,  belebende  Ro- 
borantia:  Eichelkaffee,  Calinus,  China;  nahrhafte,  animali- 
Bche  Diät,  gutes  Bier,  selbst  Wein;  nicht  yicl  Obst  und  Ge- 
müse. Zuletzt  Eisen,  innerlich,  wo  das  Ferrum  hydriodicum 
Empfehlung  Terdient,  und  in  Biidern.  0  c  r  1 1  i  c  h  :  Blutigcl  nur 
bei  bedeutender  Cougestion;  Fomente  aus  Rcp.  Calom. 
Aquae  caicis  jjjj,  Aq.  rosar.  §],  Tinct.  opii  Ophthalmie,  ^j, 
(oder  statt  dieser  bei  ^röfserer  Empfindlichkeit  und  Lichtschea 
Exlr.  hyoscyara.  gr.  x?.)  M.,  wovon  man  zugleich  eintröpfele, 
bis  die  Pusteln  sich  in  offene  Geschwüre  verwandelt  haben. 
Dann,  je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit,  eine  Auflösung 
von  Plumb.  acet.  oder  Lap.  divinus;  später  sucht  man  die  Er- 
nährungsthätigkeit  im  Geschwür  durch  Aufstreichen  vonOpium- 
tinctur  zu  beleben.  Bei  sehr  torpidem  Charakter  der  Entzün- 
dung, besonders  aber  bei  stark  hervortretender  Schleimabsou-' 
derung,  zumal  wenn  die  Meibomschen  Drüsen  mit  leiden,  ist 
eine  Salbe  aus  rotheni  Präcipitat  mit  Blei  oder  Tutia  sehr  heil- 
sam. Kommt  mau  mit  solchen  Mitteln  nicht  bald  weiter,  so  ist 
ein  künstliches  Geschwür  unentbehrlich,  am  besten  ein  Fouta- 
nell  auf  dem  Oberarm. 

Ophthalmia  syphilitica.  Die  vener ischeAugen- 
entzündnng  tritt  immer  als  Iritis  auf,  verbreitet  sich  ge- 
wöhnlich aber  auch  auf  die  andern  Iläute  der  vordem  Augen- 
bälfte,  namentlich  den  Ciliarkörpcr,  die  Chorioidea,  die  Lin- 
senkapsel, die  Hornhaut,  Biudehaut.  In  der  Sclerotica  be- 
merkt man  zuerst  eine  feine,  blasse,  rosige  Rothe,  welche  rings 
um  die  Hornhaut  am  deutlichsten  ist  nnd  hart  an  der  Griin'^e 
derselben  einen  ziemlich  breiten  Ring  bildet,  der  sich  gegen  die 
Augenwinkel  zu  verwäscht  nnd  verliert.    Allmuhlig  bildet  sicli 


706 


OPHTHAUIIA. 


darauf  ein  starkereg  Gefäfsnetz  in  der  ßiudehaut,  weiches  eben* 
falls  zunächst  um  die  Hornhaut  am  deuliichsten  niid  am  mci* 
steD  zasammen^cdräns;!  ist  und  sich  bei  Bewe^an^  des  Auges 
über  der  feiner  gerötheteu  Sclerotica  hin  und  herschiebf.  Die 
Hornhaut,  in  welche  jene  Biutgefärse  sieh  nicht  eretreckeo, 
wird  deoBOch  gleichoiiifsig  malt  nud  wie  blind,  die  Regenbö* 
genhavt  weniger  beweglich,  die  Papille  TerengC  eieh  winJclicli 
nnd  weicht  aus  der  Mitte  des  Anges  nach  oben  ond  gegen  den 
Nasenwinkel  sn,  die  Iris  verförbt  s>eb,  xnerst  am  kleinem, 
später  aneli  am  grofsem  Ringe,  schwillt  anf  nnd  drängt  sieh 
wnlstig  gegen  die- innere  Fläche  der  Hornhaut«   Dabei  Licht- 
schea»  scbmershafie  flmpfindlichkeit  des  Auges  nnd  Thranen* 
ilafs>  welche  Zolalle  gegen  Abend  sn'nehmem   Anfserdem  tritt 
jeden  Abend  ein  fiufserst  heftiger  Knochen  schmeiß  in  der  An* 
genbraunengegcnd  ein,  der  bis  Blittemacht  innimmt  nnd  gegen 
Morgen  sich  wieder  verliert.  Ans  der  Hegen  bogenhant  scbwits't 
Faserstoff  ans,  welcher  die  Fnpüle  nnd  das  Gesicht  träbt,  nnd 
SS  bildel  sich  endlieh,  bei  akntem  Verlauf,  Eiter  in  den  Angen- 
kammern«   Bei  mehr  chronischer  Iritis  treten  nidit  seltm  aol 
Tupillar-  oder  Ciliarrande  oder  an  beiden  zugleich  rSthlicbe 
Knötchen  hervor,  welche  wahre  Condylome  der  Iris  bilden. 
Zuweilen  entstehen  auf  der  Hurühaut  und  in  d(^r  Bindehaut  der 
Scleroiica  speckige  Geschwüre-,  auch  wohl  Kiiochengcschwül- 
6te  in  der  Angengrube.  —    Diese  Angenentzändnng  ist  ein 
Stück  der  allgemeinen  Lustseuche  nnd  entsteht  entweder  pri- 
mär oder  der  syphllilisehe  Cli.irakfer  tritt  ira  Verlauf  ein6r  an- 
dern Angenenlzinuliino",  inslje«;on(lerc  einer  catarrhalischen  oder 
rheumatischen  hinzu;  iu  weichem  iefztern  Falle  ficr  rothe  Scle- 
roticalring  auch  in  die  Hornhaut  übergreift.  —    Die  Vorher-" 
saj^e  ist  unüüristt2;er  wie  bei  der  einfachen  Iritis;  je  rascher 
der  V(  1 1 Ulf,  (Icsta  schlimmer.     WIederherstelInnj?  des  Gesichts 
ist  nur  ^(1  lange  zu  holVeu,  als  sich  in  der  Pupille  uoch  kein 
Gewt  I)P  von  an<?geschwitztem  F;i«'rrslolf  zeiiit  und  sich  noch 
keine  beträchtlichen  Condylome  auf  der  Iris  gebildet  haben. 
Auch  im  gliicklichsten  Falle  bleibt  nach  überstandener  Krank- 
heit  noch  lungere  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  eine  besondere  Em- 


pfindlichkeit des  Auges  zurück,  welche,  so  oft  das  Auge  einer 
kalte»  nnd  fenehten  Luft  «nsgssetat  «ird^  aick  n^it  TkriUMa- 
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Hufs,  RAlhc  und  Lichtsclien  Torhiudet;  auch  crschoint  wohl 
von  Zeil  zu  Zeit  ein  scbwaili  violeUcrRiii^  um  die  Hornhaut. — 
Kur.  Die  Entzündung  ist  selten  sthcnisch  und  verlangt  da- 
her nur  selten  ein  Aderlafs;  desto  nothwendiger  sind  Blutigcl 
in  grofser  Zahl  und  <'»fter  wiederholt.  Demnächst  suche  man 
die  aligemeine  Luslspuche  so  rasch  als  möglich  zu  heben  oder 
wenigstens  zu  beschwichtigen,  in  hitzigen  Fällen  durch  kräf- 
tige Gaben  Calomel  bis  zum  Speichelflufs,  bei  chronischem  Ver- 
lauf durch  Sublimat;  dabei  viel  laues  Getränk  und  warme  Bä- 
der, Bei  grofser  Schwäche  mit  Torpor  unterstütze  man  das 
Quecksilber  durch  China  und  Caiamus.  Bei  gleichzeitigen  To- 
phen  die  Entziehungs- und  Einrcibuugskur  oder  das  Kali  hy- 
driodicum  innerlich.  —  Um  die  dem  Auge  so  gefährlichen, 
nächtlichen  Schmerzanfälle  zu  besäufligen,  reibe  mau  jeden 
Abend  reichlich  graue  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die  Um- 
gegend des  Auges  und  bedecke  letzteres  mit  einer  erwärmten, 
leinenen  Corapressc.  Sobald  die  Pupille  sich  merklich  ver- 
engt und  Äusschwilzungen  sich  entdecken  lassen,  füge  man 
jener  Salbe  Belladounaextract  hinzu,  vorsuche  auch  in  einem 
solchen  Falle  die  Einträufelung  von  Belladonuaanflosung  ins 
Ange,  täglich  2  —  3mal.  Andere  örtliche  Mittel  verträgt  das 
Auge,  so  lange  die  Schmerzanfälle  dauern,  gar  nicht.  Erst 
wenn  der  erethische  Zustand  gehoben,  Schmerz,  Lichtscheu 
und  Thräncndnfs  bedeutend  gemindert  sind,  verordne  man  c*ne 
schwache  Sublimatauflösting  mit  Opiumtinctur  alsAugenwasscr, 
ganz  zuletzt  eine  schwache  Präcipitalsalbe.  Die  sjphilitischen 
Geschwüre  der  Hornhaut,  welche  gewöhnlich  am  Bande  der- 
selben sitzen,  rundlich  sind,  einen  scharfen,  röthlicheu  Band 
und  einen  tiefen,  speckigen  Grund  haben  und  gern  in  die  Tiefe 
fressen,  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Ophthalmia  variolosa.  Keine  Krankheit  ist  dem  Au- 
ge so  gefährlich,  wie  die  Pocken:  durch  sie  erblindeten  vor 
Einführung  der  Kuhpocken  vielleicht  eben  so  viele  Augen,  als 
durch  alle  übrigen  Augenentzündungen  zusammen  genommen. 
Man  beobachtet  3  Formen  von  Augeneutzüuduugeu  während 
der  Blalterkrankheit,  die  Au<;eulidentzünduug  (Blepharitis  va- 
riolosa s.  Bd.  I.  S.  440),  die  Blennorrhoe  der  Augenlider  und 
des  Auges  (s.  Ophthalmoblenuorrhoea)  und  die  Pocke  des  Ad^- 
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apfils  (Ophtbalmilis  externa  variolosa).    Aufscrdem  kommt 
«och  eine  AnirnnenUunduiig  ?or,  welclie  sich  gegen  das  Endo 
der  Biattcrkrankheit  oder  uumiltfibar  nachher  eutwickcll  und 
als  Nacbkraukheit  zurückbleibt,  and  welche,  wie  die  Torige» 
ebenfalls  in  der  Bindehant  ihren  hanptsuch liebsten  Sitz  hat. 
Hier  nnr  ron  den  beiden  letztgenannten  Formen.  —    a)  Va- 
riola oculi,  die  Pocke   des  Angapfels.  Lebhafte, 
durch  starke  Gpf;lfsliimdp1  L^ehildete  und  sich  über  den  ganzen 
weifsen  Theil  des  Aogcs  yerbrcitcode  Rothe;  starker Th ran en- 
flufs,  bedeutende  Lichtscheu,  stechender  Schmerz,  insbesondere 
die  Einptindun^,  als  wenn  Saud  oder  Sagespäne  im  Auge  wa- 
ren.   Dieser  eigenthümliche  Schmerz  ist  in  Verbindung  mit  der 
Lichtschen  das  charakteristiseke  Zeiehen,  ans  welchem  man 
auf  die  Bildung  tob  Pocken  auf  dem  Augapfel  mit  Sickerheil 
schliefsen  kann,  anch  wenn  bei  stärker  werdender  Biattergo- 
schwulst  die  Angenlider  nicht  mehr  geöffuet  werden  können« 
Die  Pocken  entstehen  seilen  in  der  Scleroiicalbiudehaut,  in  der 
Regel  anf  der  Hornhaut,  und  zwar  anfanglich  in  Geolah  ein- 
lelner,  g raoer^  üüber  Stellen,  welche  allmählig  Immer  nudnrdi- 
sichiigei^  werden  und  sieh  sn  wirkliehen,  von  einem  starken  Ge- 
£kfskranx  amgebenen  Biterpnsteln  erheben.  Mii  dem  Bntete- 
hen  derselben  steigern  sich  alle  Bntoftndongserscbelnungen^ 
Biobt  sehen  böri  alsdann  der  Tbränenflu(s  eine  Zeitlang  auf  nnd 
dias  Ange  ist  trocken«  Im  schlimmsten  Falle  entsfindet  sieh  aneh 
dle^  Iris^  Die  Pnstejn  bersten,  Terwandeln  sieh  in  GeechwUre 
mit  merkliebem  SnbstaniTertost»  darchbehren  nicht  seilen  die 
Hornhant,  ergiefsen  alsdann  Biter  in  die  vordere  Augenkammer 
nnd  bewirken  Vorfall  derRFgenbogenhant  und,  sind  solcher  G»^ 
schwäre  mehr,  Traobenstaph)  1  om*  Flie&en  mehrere Homhanl- 
pockea  insammen,  so  kann  die  ganse  Snbslans  der  Homhanl 
sich  in  einen  Bitersloek  Terwandeln  nnd  sersfSrt  werden,  so  daCs 
nach  beendeter  Krankheit  nnr  ein  flacher  Angenstnmpf  mit  bläa« 
Itch-weifser  Narbe  an  der  Stelle  der  Hornhant  snrSekbleibt. 
Auch  im  günstigsten  1  illo  Ix  Ii  i Ii  die  Hornhaut  nach  jedem Pok- 
keugcschwOr  eine  unduri:hsichtijic  Narbe  ifiit  mehr  oder  weni- 
p:er  lenromatösem  Umfange.    Anfserdem  b«  obachtet  man  als 
Nacbkraukheit  Verschlief snng  der  Pupille,  Sjnecbia  anterior, 
Hertthantstapb^lom.   Pocken  in  der  Bindehaut  der  Sderolica 
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machen  zwar  ebcufalls  Geschwüre,  welche  aber  ohne  bleiben- 
den Nachtheil  heilen.  Bei  guiartigen  Blattern  kommt  die  Pocke 
des  Auges  seilen  yor;  am  ehesten,  wenn  die  Pocken  sehr  zahl- 
reich auf  dem  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesicht  ansbrechen, 
wenn  die  Eruption  stürmisch,  die  Pocken  bösartig  sind  und 
wenn  sie  zusammcnÜiefsen.  —  Die  Vorher  sage  ist  bedenk- 
lich: nur  wenn  es  gelingt,  der  Entstehung  des  Geschwürs  vor- 
zubeugen, kann  das  Auj^e  Tor  Nachtheil  bewahrt  werden.  — 
Kur.   Bei  jedem  Oiatterkranken  mufs  man  die  Augen  ?or  star- 
kem Lichte  und  Luftzug  schützen  und  täglich  mehreremal  mit- 
telst einer  milden,  lauen  Flüssigkeit  von  Schmutz  vorsichtig 
reinigen.    Sobald  die  ersten  Spuren  der  Bindehautentzündung 
eintreten,  mache  man  fortwährend  kalte  Umschläge  auf  das  Au- 
ge nnd  tröpfele,  sobüld  die  Hornhaut  sich  trübt,  aufserdem  3  — 
4mal  täglich  einige  Tropfen  einer  Auflösung  des  essigsanern 
Bleies  ein.    D<idurch  allein  kann  es  gelingen,  die  Ausbildung 
der  Pusteln  zu  unterdrücken.    Füllen  sich  letztere  dennoch,  so 
soll  man  sie  nach  Einigen  (Beer)  so  zeitig  als  möglich  mit  der 
Staarnadel  öffuen  und  zur  Verkeilung  des  Geschwürs  Auflösung 
von  Lap.  divinus  oder  verdünnte  Opiumtinctur  eintröpfeln.  An- 
dere rathen  dagegen,  die  Resorption  des  Eiters  durch  Abführ- 
mittel, Vesicatorien  nnd  angemessene  Einträufdungcn,  die  sich 
nach  dem  Grade  des  Reizzustnndes  richten  müssen,  zu  begün- 
stigen.   Kanu  auf  diesem  Wegp  die  Resorption  zu  Stande  kom- 
men, so  ist  das  letztgedachtc  Verfahren  zuverlässig  vorzuzie- 
hen; vielleicht  führt  auch  überhaupt  das  crstere  nicht  zum  Ziel, 
wenn  es  sich  etwa  allein  auf  der  früher  gehegten  Hoifnuug  grün- 
den sollte,  dafs  man  die  Entstehung  von  Blatternarben  im  Ge- 
sicht durch  zeitiges  Aufschneiden  der  sich  füllenden  Pocken  ver- 
meiden könne.    Nimmt  die  Entzündung  an  Heftigkeit  zu,  so 
setze  man  Blutigel. 

b)  Die  sekundäre  variolöse  Augenentzündung 
kommt  selten  bei  ganz  gesunden  Menschen,  in  der  Regel  nur 
bei  solchen  vor,  welche  zugleich  an  Skrofeln  leiden.  Gewöhn- 
lich entsteht  sie  im  Abtrockuungszeitraume,  wenn  die  Kranken 
während  desselben  nicht  sorgfältig  sich  hielten,  zuweilen  14  Tage 
und  länger  nach  uberstandenen  Pocken,  macht  einen  äufscrst 
chronischen  Verlauf,  kann  im  hohen  Grade  hartnäckig  sein  und 
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Jabro  lansr  den  Gebranch  der  Angen  becintrrtclitlgen.    Ihr  her- 
vorstechciiiier  Charakter  ist  Erethismus,  insbesondere  gestei- 
gerte Sensibilität;,  die  Tornehmsteu  Erscheinungen:  Rothe  der 
Tliitilehaut,  Thränennitfs,  Lichtscheu,  grofse  EiDpftndlichkeit 
des  Auges,  welche  augenblicklich  znm  Schmerz  wird,  sobald 
der  Kranke  das  Auge  gebraucht.    Meist  sind  aach  die  Ränder 
der  Augenlider  gerüthet.    Die  Kur  hat,  das  Allgemeine  betref- 
fend, 2  Aufgaben :  das  im  Körper  zurückgehaltene  Pockeugift 
zn  tilgen  und  die  skrofulöse  Dyskrasic,  welche  vielfältig  durch 
die  Pocken  selbst  erst  zur  Blüte  gelangt,  zu  beseitigen.  Zur 
•Verhütung  ist  strenge,  fleischlose  Di<ät  mehrere  Wochen  sach 
überttandeuen  Blattern,  Vermeiden  der  freien,  besonders  kal-v 
ein  Liolitschirm,  dämmerndes  Licht  einige  Tage  lang; 
wenn  die  Augen  sicli  wieder  offnen  und  Ten  der  Cbcrstandenen  . 
Krankheit  empfindtieh  sind,  Sorge  für  tSgUche  Leibesofnnng 
erforderlieh.   Znr  Bekämpfung  der  Enlsflndong  selbst  innere 
lieh  Calemel  mit  Goldschvefet,  Cicnta,  Kamphorj  lane  Bfider, 
flansUne  Bekleidung,  kSnstliche  Geschwüre.  Mit  örtlichen  Mit-  * 
teln-lst  wenig  anssnrichten}  am  iiQtslichsten  sind  noch  eirw&rm'te  . 
KrSntersackchen,   Sodann  mache  man  einen  Versuch  mit  BleU 
Solution  nnd  Opinmextract;  je  mehr  sagleich  die  AngenliddriU 
sen  leiden,  nm  somehr  niitst  ein  Angenwasser.ansLap.  divi- 
nns  nnd  bei  geringerm  Brethismns  eine  Präcipitatsalbe,  Gegen 
die  nachbleibende  Aagenschwäche  Waechongen  Ton  Fjrrinnntcr 
Wasser  mit  Rothwein  nnd  etwas  CSlnischem  Wasser. 
J.  Ware  remarks  on  Ae  «phthalmy.  Lond.  1780«  — .  Trnka  de 
Krzowitz  Historia  ophthalralae  omnis  aevi.   Vindob.  1783. 
J.  A.  Seil  Uli  dt  über  Nachsiaar  u.  Iritis.    Wien  1801.  —  Ed« 
jMoore  Noble  über  d.  Augenentziinfl.  a.  ilire  Naclikrankhten. 
Ans  d.  Engl   mit  Anm.  v.  K.  G.  K  iiiin.    Leipz,  1802.  —  G, 
le  Febure  theor.  u.  pr.  Abii.  v.  d.  Augeneutziind.  u.  den  dar- 
aas entstehenden  AcgenkraiiUi»  A.  d«  Franzde.  Frkf.  a.  M,  1803« 
—  J.  Spind  1  er  Sb.  Ente.  d.  Angei  n.  ilire  .BdiandL  W&rzb. 
jfor.  —  Ph,  T.  Walther  üb.  d.  Augenentz.,  ihr  Wesen  u.  ihre 
Formen,  in  s.  AMi.  a.  d.  Gebiete  d.  prakt.  Med.  ote.  Landsbat 
1810.  —   T.  W.  G.  Benedict  iib.  d.  Erk-  u.  Heil.  d.  Aogen- 
entz.   Leipz.  18l4.  —   Ph.  Fr.  v.  Waith  er  Merkwürd.  Heil, 
eines  Eiterauges.  2e  Aufl.  Landsh.  1819.  —   M.  O Mialloran 
on  acnte  and  dironic  oplitlialtnie.   London  1824.  —    M.  Girl 
das  Hypopyon  oder  Eiterauge.  Augsb.  1825.  ^  J*  T,  Fabini 
de  praedpnis  oomese  moibis»  Bndae  1830.        '  Jndrt «e. 
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.  OPHTOALMIATLIICE  et  OPIITHALMIATER,  Augen- 
hc'iUunde  und  Augenarzt,     Die  Lehre  von  der  Er- 
kenutnifs  und  Kur  der  Augenkrankheiten  wurde 
schon  längst  als  ein  einzelner  Zweig  der  Oeilkunde  besonders 
bearbeitet.     Sie  yerdiente  diese  Aufmerksamkeit  thcils  dur;u 
ihre  Wichtigkeit  und  ihren  Umfang,  iheils  durch  eine  Menge 
Ton  Kenntnissen  und  Fertigkeiten ,  welche  ihr  vor  der  iibrigeii 
Heilkunde  eigenthiimlich  sind.    Das  Auge  ist  ein  höchst  zu- 
sammengesetztes Organ,  in  dessen  künstlicher  Bildung  fast  alle 
Systeme  des  Körpers  sich  wiederfinden:  daher  die  grofse  Man- 
nigfaltigkeit seiner  Krankheiten,  daher  die  Abhängigkeit  von 
dem  Zustande  jedes  dieser  Systeme  im  übrigen  Körper.  Von 
der  andern  Seite  vereinigen  diese  verschiedenartigen  Theile  sich 
auf  das  Innigste  zu  einem  Ganzen,  das  durch  seine  eigenthüm- 
liehe  Verrichtung  völlig  in  sich  abgeschlossen  ist  und  worin  das 
Leben  sich  zu  einer  Stufe  erhebt,  welche  der  höchsten  Lebens- 
blüte im  Menschen,  dem  Gehirn,  näher  steht,  als  alle  andera 
Organe.    Durch  dies  Vcrhäitnifs  zur  Verrichtung,  sowie  durch 
die  räumlich  enge  Verbindung  der  verschiedenartigsten  Theile 
erhalten  die  Krankheiten  der  verschiedenen  OrgantheiJe  des  Au- 
ges eine  von  den  Krankheiten  der  resp.  Systeme  im  übrigen 
Körper  abweichende  BeschalTenhcit  und  eine  eigenthümliche  Be> 
deutung.    Dadurch  bekommt  das  Auge  seine  eigne  P  at  h  o  I  o- 
gie.  —    Das  wahre  äufsere  Lebcnselement  für  das  Auge  ist 
das  Licht,  dessen  Einilufs  auf  den  übrigen  Körper  nur  unter- 
geordnet und  von  der  Art,  wie  es  auf  das  Auge  einwirkt,  gänz- 
lich verschieden  ist.    Es  bedingt  seine  Verrichtungen,  ist  aber  ff 
auch  dafür  eine  eigne  Quelle  von  Schädlichkeilen  nnd  Krank- 
heitsursachen; um  das  Auge  gesund  zu  erhalten,  mufs  man  da- 
her hauptsächlich  sein  Verhältuifs  zum  Lichte  kennen  und  re- 
geln.   Deshalb  hat  das  Auge  seine  eigene  Diätetik  und  des- 
halb zugleich  eine,  bei  keinem  andern  Organ  anwendbare  Art 
von  Mitteln,  die  gesunden  Verrichtungen  ins  Unglaubliche  za 
erhöhen  und  gewisse  Unvollkommenheiten  derselben  auszuglei- 
chen oder  weniger  fühlbar  zu  machen.  —    Die  Augenheilkunde 
erfreut  sich  besonders  zweier  erheblicher  Vorzüge  vor  den  mei- 
sten andern  Zweigen  der  Heilkunde.    Das  Auge  liegt  an  der 
Oberfläche  des  Körpers;  die  Lichlslraleu  nnd  mit  ihnen  die 
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BKekt  iIm  BM%ii^lers  diingenlijto  iö  dl»  bäcrsto  Tiefe  liesei 
kSnsdielieii  Organs,  bbiI  Tiele  saiiier  TetAndeningen ,  seiner 
Leiden  lehrt  der  l|lo(seAiigen9ciieiii  kesiieii,  obne  mfilisaHie  mnd 

oft  so  unsichere  Schlfisse  nnd  CombriiaUeoen.    Sowie  ans  die- 
Rctn  Grnnde  die  Physiologie  dieses  Sinnesorganes  eine  herTor- 
stecheade  Vollkommenheit  erreicht  hat,  so  ist  eben  dadurch 
anch  die  Kcnnluifs  seiner  Krankheit  vollständiger  und  die  Dia* 
jgn  0  s  e  leichter.    Wir  überschanen  das  Feld  unsrcr  Wirksam» 
keit ;  es  gibt  wenige  Leiden  des  Anges,  die  wir  nicht  bei  einiger 
Uebuug  Uufserlich  zu  erkennen  im  Stande  wfiren  und  oft  verrälk 
der  Augenschein  selbst,  wie  bei  der  Aui>encntzQnduDg,  ihre  Ur^ 
Sachen  nnd  die  {gleichzeitigen  Leiden  des  gesamten  Körpers.  — 
Der  andere  Vortheil,  welcher  sieb  der  Aogcnheilkunde  darbie- 
tet, besteht  darin,  dafs  wir  das  kranke  Organ  mit  nnsern  Heil- 
mitteln unmittelbar  erreichen  können,  was  in  gleichem  Grade 
bei  keinem  anderen  Orgaue  Ton  solcher  Wichttgkeil  der  Fall 
ist^Zu  den  meisten  innern  Organen  gelangen  wir  nur  auf  Um- 
iregein ,  namentlidt  erst  durch  Yemiitteiong  des  Speisekanals 
^ffA  des  Blotsystems,  aufweiche  wir  Einflüsse  anbringen  mns- 
wißf  die  ihnen  Ton  Natur  fremd  und  zuwider  sind,  nnd  wir  mft- 
ekeA>j|ls^krank,  um  dadurch  das  Leiden  eines  andern  Körper» 
ttieils  W  keben;  wir  heilen  also  die  Kraukbeit  eines  Organs 
anf  Kosten  anderer,  vielleicht  des  ganzen  Or^nlsmns*  Bei 
dem  Auge  yerhält  es  sieb  anders-,  wir  haben  sebr  viele  Mittel 
to  Krankheiten  desselben  nnmilteibar  enfgegenzssetsen  snd^ 
diese  9rtHeben  Aagenmittei  gew&brea  den  Yortbeii :  ein- 
mal  dafo  wir  ibre  Einwirkung  genauer  berecbnen  nnd  abmessen  ^  • 
kSnaea»  indem  dieselbe  nickt  erst  mittoibar  von  der  Tbäligkeit 
anderer  Organe  abblingig  ist  nnd  dadnrck  nicbt  getrübt  werden 
kann;  sweitens  dafs  niebt  andere  Oi^ffane  oder.Sjsteme  dadnrek 
efkranken  nnd  an  die  Stelle  des  Angenfibels  ein  andere^  Tiel- 
leiebt  bedeutenderes  Leiden  des  KSrpers  tritt.  Es  gibt  wenig« 
Augenkrankheiten,  wo  wir  die  Heilung  niebt  dnreb  örllieke  Mit- 
tel nnteralBtsen  und  mTollstftndigen  können,  Tteie  i>ek&mp£(n  - 
wir  aiftsdiliefsliek  mit  Beleben,  nnd  es  Ififst  sieb  boflen,  dafs 
die  fortsebreitende  Kunst  dm  Weg  finden  werde,  die  meisten 
idiepatblsehen  Augenkrankheiten  lediglich  anf  direktem  örtli- 
cben  Wege  zu  heben.    Immer  bleibt  es  Haaptre^eli  uiemals 
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allgcmeiuc  Mittel  auzuwenden,  so  lange  man  mit  örtlichen  aus- 
reicht, um  nicht  ohne  Nolh  den  ganzen  Körper  zum  Leidens- 
träger für  das  Auge  zu  machen.  —  Das  Auge  hat  seine  eigen- 
thümlicbe  Reizempfänglichkeit ;  es  ist  gegen  die  meisten  Reize 
empfindlicher,  als  andere  mit  der  Aufsenwelt  unmittelbar  in  Be- 
rührung kommende  Flächen.  Besonders  empfindlich  ist  es  ge- 
gen mechanische  Einwirkung,  selbst  mehr  noch  als  wunde  Flä- 
chen, die  man  ungestraft  mit  Leinwandfädon  bedeckt.  Doch 
gibt  es  Reize,  welche  Ton  dem  Auge  weniger  empfunden  wer- 
den, als  von  andern,  sonst  viel  unempfindlichem  Organen.  Ei- 
nige Mittel  bringen  im  Auge  ganz  andere  Wirkungen  hervor, 
als  in  andern  Theilen  des  Körpers;  so  z.B.  stört  das  Opium, 
auf  den  Speisekanal  angebracht,  die  Ernährungsthäligkeit,  im 
Auge  beschlounigt  und  bessert  es  den  StolFwechsel.  Sowie  die 
Lungen  nur  Mittel  in  Gasgestalt  ertragen,  so  erfordert  auch  die 
besondere  Reizenipfanglichkeit  des  Auges  eigenthumliche  For- 
men für  die  äufseren  Heilmittel.  Endlich  haben  anch  die  o p  e- 
rati  ven  E  ingri  f  fe  in  das  Ange,  wegen  des  Baues,  der  Zart- 
heit, Feinheit  und  Beweglichkeit  des  Organes,  etwas  ganz  Ei- 
genthüraliches  und  erfordern  nicht  nur  ein  eigenes  Stadium,  ei- 
nen eigenen  Apparat,  sondern  auch  ganz  besondere  Eigenschaf- 
ten von  Seilen  des  Künstlers.  • 

Derselbe  Grund,  welcher  die  Nolhwendigkeii  einer  besondern 
Bearbeitung  der  Augenheilkunde  bedingte,  vcranlafste  indessen 
anch  den  Uebelstaud,  dafs  sich  dieselbe  mehr,  als  ihr  heilsam 
war,  von  der  gesamten  Medicin  trennte;  namentlich  fielen  die 
Augenoperationen  in  die  Hände  einer  besonderen  Mensthenklas- 
se,  die  unter  dem  Namen  0  c  u  1  i  s  t  e  n  die  Heilkunst  zum  Hand 
werk  herabwürdigten.  Dafs  das  Heil  kranker  Augen  auf  sol- 
che Weise  weniger  gut  berathen  sei,  als  wenn  sich  wissen- 
schaftlich gebildete  und  vielfach  geübte  Wundärzte  damit  be- 
fassen, erkannte  man  zwar  bald ;  aber  der  neueren  Zeit  blieb  es 
vorbehalten,  die  gesamte  Augenheilkunde  dadurch  erst  wissen- 
schaftlich zu  begründen,  ihre  Lehren  zu  vervollständigen  und 
zu  berichtigen,  indem  man  ihre  natürliche  innige  Vereinigung 
mit  der  Heilkunde  überhaupt  wiederherstellte.  —  Mau  kann 
füglich  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil  der  Au- 
genheilkunde unterscheiden.    Wenn  letzterer  die  Erkenutnifs 
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und  BehandloDg  «iftulBMi  KnwU«iCtfiiroi*n*  begreift, 
euthält  crstcrer  die  «vf  WieaeBseliaft  mid  Kniet  des  Aogen- 
arztes  bezüglichen  allgemeiiMi  nnd  Torbereitendea  Kenntnisse, 
nameDtlich  die  Angendiäletik,  die  Oph(halmoscopie,  die  Lehre 
Tou  den  örtlichen  Augeuheilmitleln  und  ihren  Anwendungsfor- 
meo,  sow  ie  Ton  den  Angeuoperationeu  nnd  lustruroeuten  im  All- 
gemeinen; welche  Gegenstande  hier  unter  Hinzuffigung  der  Li- 
teratur der  Augenheilkunde  besprochen  werden  sollen. 

I,  Die  DiütetiJc  des  ^uges  begreift  folircnde  Stücke:  1)  ei- 
nen Theil  der  allgemeinen  Gesundheitslehre,  indem  nur  in  ei- 
nem gesunden  Körper  ein  rollkommen  gesundes  Auge  wohnen 
kann  und  insbesondere  die  Sympathien  des  Auges  dasselbe  yoa 
dem  Zustande  gewisser  Organe  und  Systeme  des  Körpers  ab« 
bängig  machen; —  2) Abhaltung  und  Entfernung  mechanischer 
nnd  chemischer  Schädlichkeiten,'  welche  das  Auge  nnmittelbar. 
trelTen;  —  3)  diiUeiische  Bestimmungen  über  das  Verhältnifs 
des  Lichtes  zamAuge; —  4)  zweckmäfsige  Leitung  desSehver-, 
jpj^lftPf ö)  Wahl  und  Gebrauch  der  AugeAgläaer;«—  6}Le- 
bensordnung  in  Krankheiten  des  Auges. 

1)  Diätetik  des  ganzen  Körpers  in  Bezug  anf 
das.Ange.  D^9  Auge  besitzt  swar  Tor  allen  übrigen  Orga- 
nen des  Körpers  einen  ansgezeichneteu  Grad  tob  Selbsstan- 
digkeit,  bleibt  aber  immer  als  Theil  Y(tm  Ganzen  abhängig. 
Diese  Abbugigkeit  ist  einmal  die  allgemeine  eines  jeden  Theils 
vom  Qmmikf  eedasn  aber  liegt  sie  in  den  rielfaeben  Qjigaalhei* 
len  des  Aages,  welche  mit  den  resp.  Sjstemea  im  ganiitt  Kör- 
per in  Milleideasebafl  stehen.  Alles  was  der  Gesnndheit  des 
gaasen  Kürpers  firderltiA  ist,  Wirkt  daher  wehlthütig  anf  die 
Augen.  In  dieser  Besiebnng  ist  die  Gesundbeil  des  Angss  Tor» 
sagsweise  abhängig  rem  Znslande  der  Krnährang  im  Allge- 
meinen, Ten  der  NerrentblUigkeit  and  dem  BIntsyslem.  Dia 
besendem  Sympathien»  welche  aaf  die  Gesondheit  des  Auges 
Binflnis  haben,  sind  Tonfiglich  die^nit  dem  Gehirn»  denYei^ 
daanngs- nnd  Zengungswerkiengen,  der  Bant  nnd  der  Nasen- 
sehleimhavt  —  Bei  Kindern  Borg»  man  Tom  ersten  Lebens- 
tage  an  filr  reine  Lnft  in  der  Kiaderstobe,  la'sse  in  derselbmi 
nicht  Sand  streuen ,  beobachte  die  strengste  Reinliehkeit  nni 
vcTStatte  ihnett}  so  oft  und  so  lange  es  nur  geht,  den  AufenU 
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halt  in  der  freien  L«ft,  —  hde  be dcnfen^c  allgemeine  Schwü- 
che,  besonders  wenn  sie  sich  mit  Erethismus  der  Nerven  ver- 
bindet, wirkt  nachtheilijf  auf  die  Augen  und  macht  sie  gegen 
die  geringste  Anstrengung,  sowie  gegen  stärkeres  Licht  oder 
helle  Farben  «äufserst  empfindlich.  Solche  Zustände  treten  be- 
sonders nach  starken  Blutungen,  im  AVocheubette,  in  der  Ge- 
nesung nach  bedeutenden  Krankheiten  ein.  Mau  untersage 
während  derselben  alles  Lesen,  Nähen  u.  dgl.,  sorge  für  gemiis- 
sigtes  Licht  und  sanfte  Farben  im  Zimmer.  —  Nervenschwa- 
che, Hrsterische,  Hvpochondristen  müssen  die  Augen  vorzugs- 
weise pflegen:  bei  ihnen  siud  mehrere  Verhältnisse  vereinigt, 
welche  das  Auge  schwächen.  In  Folge  der  allgemein  erhüheten 
Nervenemptiudlichkeit  ist  auch  die  des  Auges  gesteigert,  es 
wird  von  hellem  Lichte  beleidigt,  hat  lange  andauernde  Blen- 
dungsbilder und  andere  krunkhafle  Gesichtserscheinungen ;  die 
Yerdauungswerkzeuge  siud  meist  in  schlechtem  Zustande,  in  den 
Unterleibsgefäfsen  entstehen  Blutstockungen  und  in  Folge  da- 
von Congestionen  nach  dem  Kopfe.  Solche  Personen  müssen 
sich  vor  denjenigen  Gemüthsbewegungen  hüten,  welche  beson- 
ders nachtheilig  auf  das  Auge  wirken,  wie  Schreck,  Zorn,  Aer- 
ger,  anhaltendem  Kummer.  Die  Traurigkeit  ist  besonders 
uachtheilig,  wenn  sie  häufiges  Weinen  veraulafst,  wodurch  nicht 
nur  Entzündung,  sondern  auch  eine  sehr  hartnäckige  Gesichts- 
schwäcbe  herbeigeführt  werden  kann.  Sehr  schädlich  ist  es, 
wenn  die  Leidenden  stets  an  ihr  schwaches  und  krankes  Augo 
denken,  in  jedem  Augenblicke  Sehproben  anstellen  und  sich 
durch  die  Sorge  um  die  Zukunft  unablässig  bekümmern.  — 
Erhaltung  eines  gleichmäfsigen  Blutumlaufs  im  ganzen  Körper 
thut  sehr  viel  zur  Gesundheit  des  Auges;  man  vermeide  und  ent- 
ferne alles,  was  zu  Blutanhäufungen  im  Kopfe  Anlafs  geben 
kann,  besonders  wenn  schon  eine  Neigung  dazu  Statt  findet. 
Man  beseitige  enge  Kleidungsstücke,  halte  auf  leicht  verdauli- 
che Kost  und  regelmäfsige  Leibesolfnung  und  mache  dem  Hart- 
leibigen bemerklich,  dafs  starkes  Drücken  beim  Stuhlgange 
den  Trieb  des  Blutes  nach  dem  Auge  so  vermehrt,  dafs  selbst 
Blindheit  erfolgen  kann.  Man  untersage  geistige  Getränke, 
welche  häufig  und  im  Ueberraaafs  genossen  vor  allen  die  Ge- 
sundheit des  Auges  untergraben j  unterdrückte  Biuillüsse,  be- 
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sonders  Hämorrhoiden,  stelle  man  wieder  her,  sor-^r-  für  mäfslj»:« 
Bewps:un^-  im  Freien,  aufrechte  ilaltnng  beim  Arbeiten,  verordne 
warme  Fofsbader,  auch  wohl  kalte  Umschliif^e  auf  Stirn  und 
WangeD.  Die  mssischeu  oder  Qualmbäder  Terinchren,  ItüH 
aller  Vorsicht,  den  Trieb  des  Blutes  naeb  den  zVniiou  imd  sind 
deshalb  zu  lenneideD,  wo  Blutcongestionea  nach  den  Augea 
Siatt  finden.  —  Die  Abhängigkeit  des  Aoges  Yom  Gehirn  vcr- 
Wetet  starke  Geistesanstrengnngen,  wenn  die  Aagen  schwacli 
sind«  Za  langer  Sdilaf  sebadel  den  Augen ,  noch  mehr  aber 
sn  knrzer.  Uebemilsiger  oder  uniEeitiger  Geschlecbtsgenufs 
•ekH&ebt  das  gesundeste  Auge,  wie  Tiel  mehr  schon  schwache 
Augen«  —  Erkältnug  und  StSrang  der  Havtlhätigkeit  ieteiae 
der  «llgemeinslen  Scbadlicbkeiten  fOr  das  Auge,  Bei  Nenge- 
btfrenen  entsCehl  dadnreh  die  ihoeB  eigvntkilmliekeAugeneBtiffii-. 
dang.  Kaltes  'Wasebea^  des  6esiektS|  weas  dasselbe  sebwitat 
•der  lebkaft  aasdanstet,  wie  des  Morgens  UBiniltelbar  naeb  dem 
Brwaeken»  let  sorgfiUtig  sn  meiden  i  man  lasse  die  Kopfhaar» 
siebt  BD  knrs  abselineideo,  am  wenigstes  auf  einmal ;  snweilen 
ist  aneh  das  Tragen  ?on  Pertidcen,  anmal  wenn  sie  mit  Biweüa 
intgeklebt  werden,  den  Augen  naektbeilig,  indem  es  die  Ans« 
dfinstuug  des  Kopfes  sffirt«  Besonder«  pflege  man  örtliehe,  'Mr 
Gewohnbeit  gewordene  Sehweilse^  venielunlick  der  Fufse« 

2)  Abbaltnng  meakaniaeber  nnd  ekemlaeke« 
Sekaitliekkeiten  Tsm  Auge«  Oakin  gebort  das  ReinigSA 
desselben  von  Sckmuta  und  getroeknetem  Angesaehleim,  was 
besonders  in  den  ersten  Tagen  naek  dsr  Geburt  wiebtig  ist, 
Leute,  welcke  ▼iel  im  B^nek  oder  anreiner  Luft  sBbiringen  oder- 
auf  staubigen  Wegen  reisen,  müssen  die  Augen  (»iler  mit  kal- 
tem Wasser  «raschen«  Sehr  empfindliehe  Angcn  Tortragea  das 
Rauchen  ans  Cigarren  nicht.  HMst  sch&dtieh  istdaft  Trodf- 
ncQ  von  Wäsche,  besonders  der  mit  Urin  verunreinigten,  und 
das  Steht'iilasseu  gebrauchter  Nachtg;eschirre  in  Kinderstuben; 
hei  Vernachlässigang  entwickeU  sit  Ii  daraus  eiu  fressender  am- 
mouiakalischer  Dunst,  der  eben  so  teiudseli^j  den  Aui^en  wie 
den  Lungen  ist.  üeher  die  Entfernung  fremder  ins  Auge  ge-, 
drnngener  Körper  s.  Insitio  coip.  allen.  S.  168. 

3)  Das  Licht  in  Beziehung  zur  A  u  fije  n  p  ficge. 
Wohl  benuUt  und  geregelt  erbäU  nnd  stockt  ü^s  Liviit  die.  Au* 
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^en;  unrecht  angewandt  wird  es  für  sie  eine  der  verdcrblick- 
8tcu  Schädiichkcilcn.  Es  kann  nacktheilig  einwirken,  wenn 
es  zu  stark,  zu  schwach,  ungleich  verthcilt  ist,  wenn  schwa- 
ches mit  starkem  Lichte  der  Zeit  nach  schnell  abwechselt,  end- 
lich wenn  es  qualitativ  verändert  ins  Auge  gelangt.  Zu  star- 
kes Licht  überreizt,  schwächt,  ja  lähmt  die  Sehkraft.  Niemals 
betreibe  man  im  freien  Sonnenlichte  feine  Arbeiten.  Besonders 
müssen  dunkel  gefärbte  Augen  sich  vor  zu  vielem  Lichte  hüten, 
zumal  beim  Arbeiten  auf  weifsen  Flächen.  Das  Anschauen  der 
Sonne  kann  plötzliche  Blindheit  bewirken.  Zum  Schutze  gegen 
zu  starkes  Licht  im  Freien  werden  Florbrillen  empfohlen,  wel- 
che auf  Reisen  aufserdem  einen  Thcil  des  Windes  und  Stanbes 
vom  Auge  abhalten;  sie  bestehen  aus  einer  Lederbinde  mit  zwei 
ßiillenölTuungeu  zur  Aufuahme  von  Blech  -  oder  Horukapseln, 
welche  das  Auge  einschliefscn  und  vorn  mit  einfachem  oder  dop- 
pellen schwarzen  (weniger  gut  grünen)  Flor  bezogen  sind.  Bei 
sehr  grofser  Nervenempfindlichkeit,  welche  sich  bis  zur  Licht- 
scheu steigert,  werden  Florbrillen  auch  im  Zimmer  mit  Vortheil 
getragen ;  sie  bestehen  aber  alsdann  am  besten  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Brillenfassung,  welche  statt  der  Gläser  Florstück- 
chen aufnimmt.  Bei  sehr  empfindlichen  oder  stark  hervorra- 
genden Augen  mäfsigt  man  auch  im  Zimmer  das  von  oben  her 
einfallende  Licht,  zumal  das  künstliche,  durch  einen  leichten 
-  Augenschirm  von  einfachem  dunkelgrünen  TafTet;  pergamentne 
oder  lederne  grünlackirte  Schirme  sind  verwerflich,  weil  sie 
das  von  unten  aufgefangene  Licht  rt'dectiron  und  ganz  undurch- 
sichtig sind.  —  Während  des  Schlafes  ist  vollständige  Dun- 
kelheit den  Augen  am  wohlthätigsten,  jedoch  mufs  sie  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählig  in  die  Tageshelle  übergehen.  Das 
Schlafzimmer  liege  nicht  gegen  Morgen;  nuf  jeden  Fall  stelle 
man  das  Bett  so,  dafs  das  Gesicht  der  dem  Fenster  gegenüber 
liegenden  Wand  zugekehrt  ist,  und  mäfsige  das  einfallende  Ta- 
geslicht durch  Vorhänge.  —  Ein  starkes  Licht  ist  um  so  nack- 
theiligcr,  wenn  es  von  geringem  Umfange  und  in  dunkler  Um- 
gebung ist;  höchst  nachtheilig  ist  besonders  ein  einziger  reflec- 
tirtcr  Glanz,  z.  B.  von  polirten  Flächen.  Weitsichtige  müssen 
der  Übeln  Gewohnheit  entsagen,  Abends  das  Licht  so  zu  stel- 
len, dafs  die  Flamme  sich  zwischen  ihrem  Aui>e  und  der  zu  Ic- 
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sendeik  Schrift  beOndtf.  Das  auhaltende  Lesen  von  IMcli  ru 
mU  sehr  scharfen  Lettern  anf  blendcud  wtiisem  rapicr  ist  we- 
gen des  schroflVn  Abstiches  des  Scbwarzt  n  und  Weifsen  sehr 
ftDgreitViid,  cbcii'^o  das  Schreiben  an  eiuem  dunkeluipfärbtett 
oder  gar  poiirten  Tisch.  Eben  so  bekommt  das  anhaitcisde  Se- 
hen auf  brenueude  Farben,  besonders  wenn  verschiedene  grell 
«nd  sdiAcl  neben  einander  stehen,  den  Angeu  schlecht.  Bei 
Ffhwaeli«ii  Angen  oder  allgemeiirer  Körpersch wache  sagt  ein 
blauer,  griiier,  blafsgrauer  Anstrich  der  Wand  den  Augen  am 
meisten  zu ;  der  Anblick  einer  weifsen,  gelben  oder  rothen  Zim- 
nerwand  ist  dagegen  höchst  lastig  und  man  mufs  hier  durch 
grüne  Fenstervorhänge  und  einen  inwendig  grün  au<;gekleideten 
Betlschirm  nachhelfen;  dabei  aber  sorgfältig  darauf  achten, 
dal»  nleht  eiaselne  helle  Spalten  fibrig  bleiben,  welche  in  den 
ibrigene  dankien  2Saunar  Tiel  ärger  blenden,  aU  das  gans  nn«? 
TerWlte  Fensler«  ^  Sehr  naehlheiJtg  ist  plölslieher  Weeh- 
•ei  des  Lichts,  insbesondere  rascher  Uebergang  Tom  Bonhel 
snoDi  Lichte»  Man  bringe  deshalb  nengeheme  Kinder  in  den  er- 
sten Tagen  nicht  an  das  helle  Fenster  eder  dem  Kenenliehtt 
nahe*  Man  Tenneide  geradeso  in  den  Bliu  sn  sehen  und  s9ndt 
während  eines  näehtliehen  Gevitlers  Lieht  an.  Wenn  Abends 
Licht  ins  Zimmer  gebraclit  wird,  so  ma£s  man  ein  schwashes 
Auge  einige  Asgenblieke  besehallen  nnd  abwenden,  damit  es 
sich  stsfenweise  an  das  hellere  Licht  gewShne«  Has  Zimmei^ 
welches  man  bewehnt  nnd  besonders  worin  man  arbeitet,  mnfs 
möglichst  gleichmäfsig  erhellt  sein ;  Zimmer  Ton  eisiger  Tiefe^  ' 
welche  sweierlei  Ljehtleroperatsren  haben,  'besonders  wenn  die 
Fensterseite  durch  rsAectlrtes  Lieht  blendend  hell  geworden, 
sind  auch  dem  nnbesehäfligten  Auge  unbehaglich.  Eine  solche 
ungleiche  Licht?erlheiluog  ist  es  auch,  welche  das  Arbeiten  bei 
einer  Schirmlampe  bedenklich  macht;  wenigstens  mufs,  um  die 
Nachtheile  der  ouverracidliehen  Sprünge  des  Au^es  vom  Hellen 
zum  Duiikel  zu  mindern,  noch  ein  oiTenesLichl  im  Zimmer  bren- 
nen. Will  mau  das  Auge  gegen  von  oben  einfallendes  künst- 
liches Liebt  oder  vor  dem  Anschaueu  der  Flamme  schützen,  so 
ist  ein  Laib  dorchsichtiger  Augenschirm  zu  empfehlen,  ein  Licht- 
schirm dagegen  yiel  weniger,  weil  er  ungleiche  Zimmererlench- 
tang  bewirkt.   Ein  rascher  Uebergang  TOm  Dunkel  snoi  Hellen  ^ 
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wird  bosondors  unmiKelbar  nach  der  nächtlichen  Ruhe  schäd- 
lich. Endlich  ist  auch  flaci^erndes  Licht  dem  Auge  nicht  nur 
lästig,  sondern  sehr  bald  uachlheiiig.  —  Nicht  glcichgilitlg' 
ist  es,  von  welcher  Seite  das  Auge  seine  Erleuchtung  erhält. 
Am  wohithätigsten  ist  dasjenige  Licht,  welches  von  oben  ein- 
fällt; am  schädlichsten  aber  jedes  Licht  von  unten,  znmal  wenn 
es  von  einem  hellfarbigen  Körper  reflectirt  wird.  Man  setze 
sich  bei  anstrengenden  Geschäftsarbeiten  so,  dafs  das  Licht 
schräg  von  oben  und  links  einfällt,  beim  Schreiben  also  vor  die 
Hand;  dem  Gesichte  gegenüber  sei  kein  Fenster.  —  So  wie 
zu  starkes,  so  kann  auch  zu  schwaches  Licht  dem  Auge  nach- 
theilig werden.  Durch  zu  langes  Verweilen  in  der  Dunkelheit 
wird  das  Auge  äufserst  empfindlich,  so  dafs  es  zuletzt  stärkeres 
Licht  gar  nicht  vertragen  kann;  bei  weitem  schädlicher  noch 
ist  Anstrengung  der  Augen  bei  schwachem  Lichte.  Nur  dem 
unbeschäfliglen  Auge  ist  schwaches  Licht  für  eine  kurze  Zeit 
wohllhälig,  das  ermüdete  Auge  erquickt  sich  durch  den  Genufs 
der  natürlichen  Dämmerung;  wenn  das  Auge  dagegen  sehen 
will,  bedarf  es  eines  stärkeren  Lichtes.  Alles  künstliche  Licht^ 
welches  wir  zu  unserer  Arbeit  gebrauchen,  ist  schwächer,  als 
das  natürliche  :  daher  greift  angestrengtes  Lesen  bei  jenem  viel 
mehr  an,  als  beim  Tageslichte,  vorzüglich  aber  das  Besehen 
glänzender,  polirter  Gegenstände  und  feine  Arbeiten  mit  Far- 
ben, welche,  da  das  künstliche  Licht  immer  selbst  schon  eine 
Farbenbeimischung  hat,  in  demselben  anders  erscheinen,  als 
bei  Tage.  Unter  den  beiden  gebräuchlichsten  Arten  der  künst- 
lichen Erleuchtung,  nehmlich  durch  Lampen  und  Kerzen,  hat 
jede  ihre  eigenen  Vorzüge  und  Mängel;  doch  dürfte  im  Allge- 
meinen die  Beleuchtung  von  2  starken  Talg  -  oder  3  VVachslich- 
ten  bei  der  Arbeit  am  zuträglichsten  sein.  Die  LichtUamme 
mufs  immer  höher  als  das  Auge  stehen,  daher  sorge  mau  für 
hohe  Lpuchter.  Von  den^Lampen  dürfte  eine  mit  einer  Glocke 
von  mattgeschlifTenem  Milchglase  die  zweckmäfsigste  sein:  ihr 
Licht  ist  hell,  weifs,  dem  Tageslichte  ähnlicher,  sie  erhellt 
das  Zimmer  ziemlich  gleichförmig,  blendet  aber  leicht  mit  ihrer 
leuchtenden  Kugel,  wenn  man  die  Augen  nicht  durch  einen  Au-^ 
genschirm  schützt;  ihr  Schaft  darf  nicht  glänzend  sein. 

4)Zweckmäfsige  Leitung  des  Sehvermögens.  Mali 
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kann  da«i  Sehv^rmögcD  datck  Uebung  starken,  noch  hSafiger 
aber  wird  es  durch  Anstrengong  oder  üblen  Gebranch  ge- 
schwächt. Kinder  müssen  den  Gebraoeh  der  Auf^nu  erst  darch 
Uebiing  erlcrnpii^  leicht  wird  besonders  die  gegenseitige  SteU 
Itiiijr  beiffer  RcIkwcii  fehlerhaft.  Man  entferne  deshalb  seit-» 
warts  vorn  lieit  betindfiehe  glänzende  helle  Gegcn«!t;inde,  wel- 
che ihre  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  nehme  ihnen  die 
Spittenmülze ,  sobald  sie  ihr  Äuge  darauf  richten,  nnd  halte 
ümen  -das  Spielzeug  nicht  dicht  vor  die  Augen.  Zu  grofse  An- 
strengung in  der  BelrAditnng  kleiner  Gegenstände  ist  überall 
nachtheilig,  am  meisten  aber  im  kindlichen  nnd  Greisenalter^ 
bei  geschwfichtem  Körper,  NeisoBg  zn  Blntstocknngen  im  Ke« 
pfe  nnd  hei  Schwäche  der  Augen  selbst.  Man  strenge  ferner 
die  Aagen  nichl  an  in  gebückter  Stellung,  nicht  bei  engen  Klei« 
dnngsstficken,  «unittelbar  nsxk  der  Mablseil,  nacli  dem  Gennlli 
▼•n  geieiigen  Getrinken^  bei  erbiCsfen  Klhrper,  wilbrend  be^ 
'  eebwerlicher  Mensireatien.  HSo/iger  Aafonibalt  im  Freien  nnd 
üebeniF  im  Femeebtfn  gewXhr^  vtmtX  seieben  Aogen»  die  sieh 
viel  in  der  Nübe  antlrengen,  eine*  wahre  Brbolnng^;  beeonde» 
crqnieken  grine  ländUelie  Flfichen  doreb  mildes  Liebf,  aanfto 
Yereebmelaung  der  Farben  nnd  wehUbnende.Abweobaluig  der 
Gegenalände  ein  jedto  Ange^  deaaen  Nervenempiindliebkell  er» 
bebt  iat.  Man  weebale»  besendera  des  Abends,  öfter  mit  der 
Arbeit,  aeblielse  bei  angealreagter  Arbeit  Ten  Zeil  an  Zeit  eini- 
ge Blinltlen  laag  die  Aogen  nnd  güane  Ibnen  Enbe  eder  .wende 
aie  nnf  enifemle  Gegenstände ;  bei  acbwaeben  Angen  Termeide 
man  Jede  Arbeit,  bei  weleber  nnr  ein  Aage  besebfillligt  wird  nnd 
aieh  anders  steilen  mal«,  als  das  niebt  beseb&ftigte.  Gegen- 
atäade,  weldie  man  genan  besidt,  stelle  man  se,  dab  die  Seb* 
axe  anf  der  Ebene  derselben  senkrecht  steht.  Auf  diese  Weise 
werden  tie  entcr  einem  bedeutenden  Sehwinkcl  gesehen,  er- 
scheinen also  in  möglichster  Griifsc  und  schicken  die  gröfste 
Menge  Lichtstrahlen  zum  Auge;  dahir  schreibt  und  liest  es  sich 
an  einem  Pulte  besser,  als  an  einem  Tische.  Ferner  sehe  man 
dahin,  dafs  Kinder  nicht  au  zu  hohen  Tischen  schreiben  imd 
lesen,  damit  sie  die  Angen  fem  genng  von  dem  Ilnche  luihen 
können.  UeberJiaupt  bewahre  man  besonders  Kinder  vor  za 
arthaltendeu  Anstrengongen  des  SehTermögens:  erst  in  den 
«puterü  Jahren  erhalt  das  Ange  seine  f  oUkommeae  Kraft, 
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*  6)  "Wahl   und  Gebrauch  der  Augengläser,  Die 
Entfernung  des  deutlichen  Sehens  (dislantia  visionis  distinctae) 
nimmt  in  jedem  Auge  eine  gewisse  Breite  ein,  jedoch  lehrt  die 
Erfahrung,  dafs  auch  das  gesündeste  kräftigste  Auge  dicsseit 
und  jensseit  einer  gewissen  Entfernung  nicht  mehr  deutlich 
sieht.    In  den  Brillen  und  übrigen  optischen  Werkzeugen  be- 
sitzen wir  aber  das  Mittel,  Gegenstände  aus  der  ungeheuersten 
Entfernung  dem  Auge  so  nahe  zu  rücken,  dafs  es  dieselben  bis 
en  einem  gewissen  Grade  deutlich  sieht;  ferner  Gegenstände, 
welche  wegen  ihrer  Kleinheit  dem  unbewaiTueten  Auge  gänzlich 
unzugänglich  sind,  vcrgröfsert  erscheinen  zu  lassen,  und  auf 
beiden  Wegen  uns  neue  Welten  zu  eröffnen,  von  deren  Dasein 
man  vor  der  Ertindung  dieser  Werkzeuge  keine  Ahnung  haben 
konnte.    Nicht  raiuder  wichtig  ist  die  liilfe,  welche  aus  dieser 
Erliudung  für  gewisse  Fehler  des  Auges  erwächst.  Kurzsich- 
tige haben  eine  zu  geringe  Sehweite,  über  dieselbe  hinaus  wird 
das  Sehen  sehr  bald  undeutlich;  bei  Fernsichtigen  ist  die  Seh- 
weite beträchtlich  über  die  INorm  hiuausgerückt,  und  was  ihneu 
näher  liegt,  bewirkt  im  Auge  ftur  undeutliche  Bilder.  Beide 
helfeu  sich  dorch  Brillen,  jene  durch  Hohl-  oder  concave,  diese 
durch  linsenförmige  oder  convexc  Gläser,  —    Die  linsen- 
förmigen Gläser  verändern  die  Richtung  der  durchgehenden 
Lichtstrahlen  dergestalt,  dafs  sie  sich  der  verlängerten  Axe  des 
Glases  mehr  nähern,  weshalb  man  sie  auch  Sammlungs- 
gläser nennt.    Fallen  die  Strahlen  parallel  ein,  wie  z.  B.  die 
Sonnenstrahlen,  deren  Divergenz  wegen  der  Entfernung  der 
Sonne  aufliört,  für  uns  bemerkbar  zu  sein,  so  werden  sie  hinter 
dem  Glase  convergent  und  vereinigen  sich  in  einem  Punkte,  wel- 
chen man  den  Brennpunkt  nennt.    Derselbe  ist  um  so  weni- 
ger von  dem  Glase  entfernt,  je  stärker  die  beiden  Flächen  des 
letitern  gewölbt,  je  kleiner  die  Kugel  ist,  deren  Abschnitte  diese 
Flächen  sind.   Der  Abstand  des  Brennpunktes  vom  Glase  heifst 
die  Bre  n  n  w  e  i  te.  —    Hohlgläser  wirken  den  Linsenglä- 
sern eutgegengesetzt,  sie  zerstreuen  die  Strahlen,  vergröfsern 
ihre  Divergenz,    Den  Grad  der  Zerstreuung,  die  Zerstreuuugs- 
krafl  des  Hohlglases  nennt  man  die  negative  Brenn  weite. 
"Wenn  man  nehmlich  die  Linien  der  auseinanderfabrenden  Licht- 
strahlen auf  der  cutgogcu^csclztcu  (vordem)  Seile  des  Glases 
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«Ich  verlängert  denkt,  so  vereluigen  sie  sich  Jiicr  in  einem 
Puukt:  dieser  ist  der  negative  Brenupunkt,  seine  EiUferuuug 
vom  Glase  die  negative  Brennweite.  Sowohl  die  Hohl-  als 
die  Linsen'iläscr  sind  nm  so  schwächer,  je  gröfser  ihre 
Brennweite,  und  um  so  schärfer,  je  kleiner  dieselbe  ist.  Die 
LtQsengläsi  r  sliul  Hut\M'J(>r  an  beiden  Flächen  gnwoibt  (bicou- 
vex)  oder  nur  an  (]er  einen,  au  der  anderen  eben  (planconvex). 
Wenn  die  Wölbung  des  planconvexen  G4ases  dieselbe  ist,  wie 
die  einer  Fläche  des  bicouvcxen,  so  hat  jones  eine  doppelt  so 
weite  Breunweite,  wie  das  letztere;  ist,  wie  man  sich  ausdrückt, 
lialb  so  scharf.  Eben  so  verhält  sich  ein  blconcaves  Glas  xa 
einem  planconcavcn.  Aufser  diesen  hat  man  noch  mondfor- 
Ölige  Gläser,  Menisci,  die  sogenannten  periskopischen 
oder  Wollas  ton  sehen  Brillen.  Sie  haben  eine  convexe  und 
eine  concave  Fläche  und  sollen  das  Sehfeld  erweitern,  indem 
'gewöhnliche  Giäser  die  vollkooimenste  Deutlichkeit  nur  in  der- 
jenigen Haltung  TerscbaiTeiiy  wo  die  Axe  des  Glases  (diejenige 
gerade  Linie,  welche  seokredit  Auf  den  Mittelpunkt  desselben 
fnllt)  mit  der  des  Auges  zusammcnfailt»  bei  allen  übrigen  Stel- 
lungen aber  ein  weniger  deatliebes  Sehen  gewähren*  Die  voll- 
kommene Zorichtung  dieser  periskopischen  Gläser  ist  iudefs 
flekr  eebwer  und  seilen,  auch  entsprechen  sie  in  anderer  Bezie- 
hung nicbl  Tollständig,  uresbalb  iie  den  gewöbnlicben  BrjJkn 
nicht  vorgezogen  werden  können. 

B  ine  brauchbare  Brille(Per8picillnni}  mnCs  folgende  Ei- 
g^ntebafien  haben.  Die  Masse  des  Glases  mufs  ToUig  farben« 
los»  klar  ond  von  Streifen,  Flecken,  Blasen  dnrehans  frei^  seine 
Oberfläche  anfserst  genau  polirl,  ohne  Schrammen  und  matte 
Stellen  sein,  Deftbalb  mufs  eine  Bjrille  nicht  mit  rauhcD  TA- 
chern,  sondern  mit  weichem  Leder  oder  Seide  ab||ewiBeht  und 
nach  jedem  Gebraoche  in  einem  weichen  Etui  Terwahrt  werdsp. 
Die  Gläser  seien  hinlänglich  grofs,  so  dals  dasAnge  nicht  neben* 
der  Brille  rorbeisehen  kann;  daher  sind  die 'kreismadcn,  Ton 
1|  Zoll  im  Durchmesser  den  kleinen  eirunden  bei  weitem  ? orsu- 
sieben«  Das  Brillenglas  mufs  Tcr  dem- Auge  so  befBetigt  sein, 
dafs  die  Axe  des  Glases  mit  der  des  Auges  susammenfällt;  da- 
her Buft  eine  Brille,  mit  weleber  man  in  die  Ferne  sieht,  bei 
anfr^hter  Stellung  4es  Menschen  senkrecht,  eine  solche  dage- 
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gen,  mit  welrlier  man  nahe  Gegenstaade  Detrachlet,  die  tiefer 
als  dec  Kopf  .liegen,  etwas  nach  Yorn  über  geneigt  sein.  Bei 
der  letztern  Art  von  Brillen  isti^s  auch  iweckmafeig»  die  Gläser 
nicht  in  einer  Ebene  liegen  su  lassea,  aondern  so  za  richten^ 
•  dafs  sie  auf  der  Nasenwurzel  in  einem  stumpfen  Winkel  gegen 
einander  geneigt  sind,  weil  die  Axen  der  beiden  Aagipfel  hei 
der  Belrnchlong  naher  Gegenstände  merklich  convergiren.  Der 
stiere«  schielende  Blick,  welchen  man  an  manchen  Menechen 
beehachCet,  wenn  sie  ihre  grille  abnehmen,  h^C  inm  Theil  in 
der  Teraachläaeignng  dieser  Versichl, mm  Theil  aber  am^  in 
dem  Gebrauch  in  scharler  Glileer  «linen  GsmidL  ,Bine  Brille 
mnfs  asf  der  Nase,  ohse  dieselbe  ei'lisäkiemmen,  festsitzen  und 
sich  immer  in  gleicher  Bntfemnng  Tom  Ange  hallen ;  sie  mnfs 
deshalb  elastische  Seilenb&gel  haben,  welche  ebne  snndrSoken 
und  Kopfschmersen  an  erregen,  fest  genug  an  den  Schläfen 
oberhalb  des  Ohres  anliegen.  Unter  dieser  Yoranssetsnng  ist 
dis  leiehtesle  Fassang  die  beste«  «  Der  F  e  r «  s  i  e  h  t  i  g  e,  -  des» 
sen  Ange  eine  sa  geringe  Brechnngskraft  bssilat,  wird  darch 
ein  Glas  hesser  seheni  welches  4te  Dirergens  der  Lichtslral^, 
aseh  ehe  sie  anf  das  Ange  fallea,  vermindcrl»  Dies  wird  dsreh 
Linsengläser  bewirkt   Da  das  BrechnngsvermSgen  und  dem 
svfolge  der  Grad  der  Fernsichtigkeit  bei  verschiedenen  Augen 
sehr  Terschteden  ist,  so  folgt  von  selbst  daraus,  dass  nicht  alle 
Fernsiehtige  dasselbe  Liusengias  gebrauchen  können,  sondern 
nur  ein  solches,  dessen  Brennweite  gt  l  ado  ihrem  Awj^a  uu^e- 
nip^^sii)  ist,  und  die  Auswahl  einer  passenden  Brille  ist  deshalb 
>üu  ^rofser  Wichtigkeit,    Im  gemeiiiou  Leben  wird  gewöhuJich 
durch  das  Versuchen  mehrerer  Brillt^u  diejenige  gewählt,  durtli 
welrht!  man  i-  laiibt,  am  besten  sehen  zu  können ;  aber  meistens 
"wird  lüau  dann  zu  einer  alizuscharfen  greifen,  wodurih  das  Au- 
g»»,  indem  es  sich  daran  gcwdluit,  immer  lernsichligcr  wird. 
jVJau  bat  deshalb  versucht,  die  Auswahl  einpr  Brlüe'  auf  feste 
Grnndsätze  zuriickzufiihrin  ,   wobei  frelÜLh  durch  isnvollkom- 
mene  Messungen  und  durch  unbekannte  I^igt'iuluiiulithlieitrn  im 
Organismus  mancher  Augeu  ebeuiaiis  irrthum  und  Fchl^rüfe 
nicht  ausgeschlossen  werden.    Wenn  daher  am  Ende  ein  Tor- 
siehtiges  Ausprobiren  immer  die  Hauptsache  bei  der  Wahl  einer 
BriUe  bleibl,  so  ist  es  doch  nicht  nnwishtig  sn  g leis||sr  2eii  leb« 
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fendes  Verfahren  einznschla^en  and  dadurch  den  ersten  Fin- 
geneig  sich  xa  verschaffen.    Man  messe  zuerst  diejenige  Ent- 
femnBg,  in  welcher  das  Ange  j^leine  Gegenstände  z.  B.  Schrift 
bet  gewöhnlichem ,  weder  zn  hellen,  noch  zn  schwachen  Lichte 
am  schärfsten  nnd  deutlichsten  sieht;  mnUipIicire  dann  diese 
fehlerhafte  Sehweite  mit  derjenigen,  «elehe  wir  als  die  normale 
Sehweite  eines  gesunden  Aoges  annehmen  nnd  sieh  aof  tO  Zoll 
ÜBstsetsen  I4£st$  snbirahire  non  die  kleine  Zahl  Ton  der  grüben 
nnd  diTidire  mit  dem  Rest  das  obige  Prodnkt*   Die  fehlerhalU 
Sehweite  sei  16  Zell,  die  Bonnale  10^  so  gibt  die  MnlttplieatioiL 
beider  160;  uns  snbtrahire  man  10  Ton  15,  bleibl  5$  mit  dieser 
in  150  dividirt,  gibt  30.  WiBusebt  man  in  gröberer  Bntfemnng^ 
als  in  der  angenommenen  Normalweite  dentlieb  sn  sehen,  so 
setit  man  diese  Zahl  >•  B.  13  an  die  Stelle  der  obigen  10,  nnd' 
Terföbrt  tm  Uebrigen  wie  angegeben.   Alle  Linsenglaser 
groTsem ;  nnter  den  Brillen,  dnreb  welche  man  nnr  irgend  noch 
dentlieb  ssben  kann,  wühle  man  aber  diejenige,  welehe  am  we* 
nigsten  TergrSfeerl,  nnd  ertrage  lieber  einigen  Verlnst  an  Dent^ 
liebkeil,   Yergr5fsem  alle  Brillen,  welche  nnr  Wahl  Toriicgen, 
auffallend,  so  sehe  man  sieh  nank  andern  um.  Seheint  dieBrillw 
gar  niebt  zn  ▼ergrSfsem,  desto  besser»  Man  wähle  also  immer 
die  möglichst  schwächste:  sie  wird  scharf  genug  sein,  wena^ 
der  Femsiehtige  mit  derselben  in  einer  Entfernnug  von  12.  bin 
16  Zell  gewöbnlidien  Druck  ohne  Anstrengung  lesen  kann. 
Anberdem  darf  eine  Brille  einem  übrigens  gesunden  Ange  auch 
hei  anhaltendem  Gebrauciie  keine  Angen-  oder  Kopfschmerzen 
Terurs.ichoji  uad  nach  dem  Ablegen  mufs  sehr  bald  uud  unmerk- 
lich die  dem  iinbewaffiicteu  Augo  naliirlit  he  Schärfe  des  Gesichts 
wieder  eiiilreten.     Bei  künstlichem  Liilue  pflegt  eiuo  etwas 
schärfere  ßiiUc  erforderlich  zu  sein:  man  ibut  daher  \^oiiI,  sich 
zwei  Brillen,  eine  schwächere  fiir  die  Tagesarbeit,  die  andere 
stärkere  für  den  Abend  zn  halten.    Haben  beide  Augen  nicht 
einerlei  Sehweite,-  so  luufs  mau  fiir  jedes  das  ihm  entspre- 
chende Glas  wählen;  i^t  di(i  Verschiedcüheit  indeis  nicht  sehr 
auiFallend,  so  können  beide  Gläser  von  gleicher  Brennweite 
sein,  weil  sich  dann  nicht  selten  dit  ^e  kleine  Abwiu  Inmg  in 
den  Anaren  selbst  awsglcicbt.  —    Elue  Uauptirage  ist:  wann 
soll  der  ^ernsichtige  sn  einer  Brille  greifen,  nnd  welcbes 
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*Mliie  ZoicheB  detjeBigcn  Zostandos,  der  deaGelmMiQkckw 
^Ule  «tascieiisirerdi  madrt t  S«lw  wahr  Ut  mn  iie  firiUem 
mit  Krilekea  fergUebeni  lo  wcaip  der  Measdi  mit  gesmidai 
GHedeni  eiae  Kricke  gebrMefct»  «■  besser  m  gehen  oder  wm 
einmal  in  der  Folge  nicht  sn  hinken»  eben  to  thdricht  ereeheint 
,ee»  ein  gesnndes  fehlerfreies  Ange  mit  einer  BriJle  sn  belftsti- 
^.gen,  nm  einer  etwanigen  Abnahme  4es  Gesichts  Tombeogen. 
Fir. ein  frllerfreies  Auge  kann  von  einer  ConserTations- 
B r i II e far nicht  die  Eede  sein.  Nor  anl# gewisssn IJinstltt- 
dei|  yermag  die  Brille  oine^hirMe  4es  Anges  sn  miideni  oder 
sn  whftten ;  im  Allgemeinen,  lehrt  dagegen  die  tägliche  Br&h'- 
rnng,  dab  dcrjeuige  Aogenfebler,  der  eine  .Brille  nothwendig 
macht,  durch  den  Gebraoch  derselben  snnimmt.   Der  Fall,  wo 
eine  Brille  nicht  blos  den  resp.  Aogcnfßhler  fSr  die  Zeit  des  Ge- 
brauchs ausgleicht,  sondern  zugleich  der  Erhaltung  der  übrigen 
Gesundheit  des  Auges  förderlich  ist,  tritt  bei  solchen  Fernsich- 
tigen ein,  welche  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  anhaltend  zu 
betrachten  geuöthigt  sind  z.  B.  beim  Lesen;  ohne  Bewaffnung 
müssen  sie  hierzu  ihre  Augen  übermäfsig  anstrengen ,  und  die 
Lehre,  den  Gebrauch  einer  Brille  so  lange  als  möglich  aufzu- 
schieben, findet  deshalb  bei  Fernsichtigen  eine  gewisse  Be- 
schränkung.   Sie  müssen  bei  Arbeiten  in  der  Nahe  eine  Brille 
tragen:  wenn  sie  kleine  Gegenstände  i,  B.  die  Schrift  in  einer 
betrrichtlichcn  Eulfrrming  vom  Auge  halten  müssen,  um  sie  deut- 
lich XU  sehen,  wenn  sie  bei  ihren  Arbeiten  nicht  Licht  genug 
bekommen  können,  daher  Abends  das  Buch  so  halten,  daCs  die 
Lichtflamme  swischen  demselben  and  ihren  Augen  zu  stehen 
kommt  j  wenn  beim  längeren  Lesen  die  Buchstaben  in  einander 
fiie(aen.JBn4  eich  verwirren,  überhaupt  nahe  Gegenstände  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  undeutlich  werden  nnd  sich  in  Ne- 
tiel  hüllen ;  ferner  wenn  kleinere  Schrift  gar  nicht  mehr  erkannt 
wird;  endlich  wenn  die  Augen  bei  anbalti'nder  Beschjlftignng 
mit  kleinen  Gegenständen  njeht  nor  leicht  ennfiden,  sondern 
aneh  Spannen,  Brennen,  Dmck  in  denselben  nnd  Kopfschmer- 
sen  sich  einslellen«  Nor  beim  Besehen' naher  GegenstSnde  ge- 
braneht  der  Femsiehtiii;e  die  Brille,  nehme  sie  aber  sogleich  ah, 
sowie  diese  Arbeit  anfhörtj  denn  beim  Sehen  nicht  naher  Ge- 
genstände awingt  eine  gewIUM^  BnUe  das  Ange  an  Anstrengung, 


726       OFHTHALAUATAICE  KT  OPHTHALMiATBR. 

gen,  dä  -es  hier  obne  Brille  besser  sieht,  Antk  bei  der  bcsCea 
'Wabl  mid  beim  Torsicbtigsten  Gebrauch  einer  Brille  wird  der 
Femsielitige  naeh  eiaigea  Jahren  m  einer  sehArfern  Qbeffohea 
müssen,  da  steh  die  Brechangsfthi^keit  des  An^es  mit  dem  Al- 
t«r  immer  mehr  zn  TcrmiDdern  pflegt;  dies  darf  aber  uiir  sehr 
allmahlii^  und  vorsichtig;  geschehen.  —  Aofscr  deu  Fcriisich- 
tigen  bedürfen  noch  solehe  Personen,  welche  vom  grauen  Slaar 
durch  die  Opcraliuu  befreit  wurden,  einer  eonvexeu  Brille 
(Staarbrillc),  deren  Gläser  eine  sehr  bedeutende  Samrafunga- 
kraft,  daher  eine  kleine  Brennweite  (zwischen  1  j  und  6  Zoll) 
besitzen  müssen,  woiiihci  s.  Bd.  I.  S.  627.  —  Der  Kurz- 
sichtige, dessen  Anne  ein  zu  «farkcs  Brcchun^srerraögen  be- 
sitzt, bedarf  eines  ZerstrcuungsgJases ,  einer  Hohlbrille,  wo- 
durch parallele  Stralen,  che  sie  ins  Auge  fallen,  zu  diveri?*  ntea 
werden.  Was  über  die  Beschaffenheit,  die  Auffindung  der  uö- 
ihigen  Brennweite  nnd  die  Wahl  der  couTexen  Brillen  gesagt 
ist,  gilt  grofscn  Theils  auch  von  den  concaven.  Nur  ist  der  Ge- 
brauch einer  Hohlbrille  niemals  als  ein  Mittel,  einer  auderwei- 
ten  Abnahme  des  Sehvermögens  vorzubeugen,  sondern  stets  als 
ein,  wenngleich  oft  unabweisbares  Uebel  zu  betrachten«  Die 
Knrssichtigkeit  wird  dadurch  immer  vermehrt,  aad  am  so  ra* 
scher,  je  aabesoaaener  man  sieh  gleich  zu  Anfang  an  eia  Schar- 
es Glas  gewohnte  nnd  je  häoliger  maa  iiberhaopi  von  der  Brille 
Gebrauch  macht.  Man  lasse  sich  daher  nur  durch  die  dringend^ 
ste  Mothwendigkeit  bestimmsBi  samal  sehen  in  den  JünglingSip 
jähren,  zn  dieser  Nothhilfe  zu  greifen,  VDd  gebraaohe  das  Glas 
immer  mit  ängstlicher  Sparsamkeit;  sonst  läuft  man  Gefahr^ 
in  kräftigsten  Alter  schon  auf  den  Gcbraacfa  seiaer  Angen  gros* 
aen  Theils  Tsnichlea  sn  mSssen  nnd  beraabt  sidi  jedenfalls  der 
Aissichl^  dafis  im  Lanf  des  Lebeas  dieKnrssiehtigkeit  sieh  ▼er- 
liefen werde«  Nar  wo  eia  besoaderes  Bedfirfaits  eia  weiteres 
Gesicht  erfordert,  s,  B.  bsi  Feldmessern,  Mosikero,  oder  wenp 
das  korse  Gssicht  aöthigt»  ia  sehr  gebflekter  Stellang  «n  arbei- 
ten, fieraer  wenn  man  die  Gegenetitade  so  nahe  bringen  arnb» 
dafs  00  schwer  wird^  die  Axen  beider  Aagen  In  denselben  sa 
vereinigen ,  so  dafa  der  Karssicbttge  dann  lieber  aar  ein  Auge 
gebraacht}  nur  dann  nehme  man  eine  Hohlbrille  zur  Hand.  Bei 
der  Wahl  einer  soloheu  kommt  es  besonders  darauf  an,  in  wel- 
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«iehiige  hohen  Grades  let  es  eibe  hedenteade  Anstreognng,  theils 
*^4es  Auges,  (helle  des  gansen  Körpers,  in  einem  grofsen  Boehe 
mit.  langen  Zeilen  oder  gar  grofsen  Boehstaben  z.  B.  in  Akten 
<  EU  lesen  and  noch  mehr  etwas  darin  aufzusnchen;  hier  wird  ei- 
ne schwache  Hohibrille  ausreichen,  mit  der  man  auf  18  —  20 
Zoll  noch  zn  lesen  im  Stande  ist.  Wenn  der  Gegenstand,  wie 
beim  CJavierspieten  sich  noch  weiter  entfernt,  so  ist  eine  schär- 
fere Brille  vonnöthen;  noch  mehr  auf  der  Jagd,  auf  Reisen  u. 
8.  w.  —  Bei  derjenigen  Äugensch  wache,  welche  mit  Stumpf- 
heit der  Nervenempfindlichkeit  verbunden  ist,  auch  ohne  gleich- 
seitige Fernsichtigkeit,  leisten  zuw  eilen  convexe  Gläser  mit  be- 
trächtlicher Breunweite,  80 —  100  Zoll,  gute  Dienste,  indem 
sie  die  Lichtstralen  concentrircn  und  deshalb  das  Bild  heller 
machen.  Manche  Menschen,  welche  an  grofser  Empfindlich- 
keit der  Augen  leiden,  wie  sie  z.  B.  nach  Angenentzündiiii^en 
und  Blenuorrhöen  zorückbleibt,  finden  bei  ihren  Arbeiten  in 
der  Nähe  eine  grofse  Erleichterung  in  dem  Gebrauche  flacher 
Bläser;  vielleicht  blos  deshalb,  weil  durch  das  Glas  ein  gemäs- 
sigtes Lieht  ins  Auge  fällt.  Man  hat  zu  demselben  Behuf  auch 
gefilrbte,  namentlich  grüne  Gläser  in  Anwendung  gebracht,  docb 
gewähren  sie  diesen  Vortheil  nicht:  nur  das  Weifse,  Farben- 
lose erseheint  dadareh  grün,  jede  andere  Farbe  schmutzig  und 
fSi  das^^^a  widetwftrtig;  anch  Ter  dunkeln  sie  in  der  Regel 
iü.  achr!jiii]i>diilgen  dajnrch  an  grofse  Anstrengung  der  An- 


gen«  Wo  man  das  Aage  besaliatlei^  mnfs^  da  leisten  Fleil^ 
len  (S.        mehr.  1  .  ^ 

Znr  palliatifea  AbbQfe  eüiea  AngenlBblers,  insbeteadere  der 
Weitsiehtigkeit  nnd  KnrasiehMgkeit,  sind  aassckliefBlieh  Bril«- 
le9  mit  den  besebriebenen  Bigensebaften  snl&ssig,  alle  übrigen 
Formen  von  Augengläsern  aber  sweekwidrig  oder  sehädTidis 
so  die  Lorgnetten,  welche  nie  bebarrlich  in  der  riehtigea 
BtelInngTor  dem  Auge  gebraacbt werden  können;  die  soj|;enannf 
fen  Lesegläser,  die  niobt  allein  wegen  ihrer  starken  Wöl- 
bung das  Auge  noch  fernsichtiger  ma^en,  sondern  aueh  niebt 
anders  als  in  sehwankender,  selbst  wohl  sittemder  Bewegung 
gehalten  werden  und  daher  die  Buchstaben  bald  grÖfser  ba]4 
kleiner,  bald  doullicher  bald  iiudeutUcher  erscheinen  lassen. 
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V 

0)  Die  LelbeBior^Bvajir  Kraakboilea  der  A«^ 
gett  neklel  eich  nach  deren  VereohiedenlieU  «id  isi  in  den 
betr.  Artikeln  naebsneelien. 

II.  OfMaimotcopie,  die  Ui^trmchung  hrrnnkgr  Avgen, 
Um  die  eft  sebr  feinen  nnd  niebtsdestoweniger  hdchet  wiebli-  ' 
^011  krankhaften  Yerindernngen  des  Auges  durch  das  Gesicht 
zu  ( [  kennen,  bedarf  man  eines  bellen  Liehtes  nnd  einer  solchen 
gt(  lluni;  des  kranken  Anges,  dafs  «kein  dofserer  Gegenstand 
z.  Ü.  das  Fenster  oder  der  Kopf  des  antersoehenden  Arztes  sich 
in  demselben  abspiegele.    In  den  meisten  Fällen  ist  das  Liebt 
eines  nicht  gerade  trüben  Tages  in  einem  bellen  Zimmer  hin- 
reichend; Untersnchaog  im  Freien  oder  wenn  die  Sonne  ins 
Zimmer  scheint,  xerarsacht  störende  Hjiii  ;j;rl{ilendnnp:  anf  der 
Hornhant.    Mau  stelle  den  Kranken  sieb  gegeniiinr,  so  dafs 
das  Licht  etwas  schräg  von  der  Scbiafeuseitc  in  sein  Auge 
fällt,  sehe  erst  vou  vorn  hinein  und  lasse  dann  das  Auge  ver- 
schiedene Stell  II        aimehmen.    Man  lenkt  cg  am  besten,  in- 
dem man  ihm  einen  Gegenstand  z,  B.  den  Zeigefinger  sturo  An- 
sehen vorhiilt  und  durch  Bewegung  des  letztern  seine  Stellung 
bestimmt.    Zuweilen  ist  eine  stärkere  BelenchtuDg  nöthig,  z.  B. 
ifcnu  man  den  Hintergrnnd  des  Aiitrcs  oder  die  Beschaffenheit 
der  Iris,  der  Linse  u.  s.  f.  zumal  bei  trüber  Uornhaat,  deutlich 
erkennen  will.    Zu  dem  Ende  läfst  man  das  Licht  durch  ein 
stark  convexes  Glas  (eine  Staarbriüe)  concentrirt  von  der  Seite 
ins  Auge  fallen ,  vorausgesetzt  dafs  das  Aage  den  stärkeren 
Liehtreiz  ohne  Schaden  erträgt.    Hierbei  lasse  man  sich  da- 
dnreh  niebt  täuschen,  dafs  bei  stärkerer  £rleucbtung  des  In- 
nern Auges  die  Schwärze  desselben  iraqier  verliert  und  gran- 
lieh ,  rauchicht ,  gräulich  wird.   Liehtscbcae  Augen  darf  man 
nur  bei  sehr  mildem  Lichte  untersuchen;  gelingt  es  aneh,  ein 
selebes  Auge  bei  starkem  Liebte  mit  Gewfilt  so  effaen,  so  bin- 
dern die  binsnströmenden  Tbrftnen  die  Untersnebong  nnd  die 
AMubant  verbirglsieb  nnter  dem  ebern  Aogeulide.   Bei  skro« 
fnlSsen  Angenentsfladnngen,  AngenentsünduDg  der  Neogebor- 
nen,  bedeutender  Gesebwnlst  der  Augenlider  oder  beim  Angea- 
lidkrampf  dareb  fremde,  ins  Aoge  gekommene  Körper  mnfs  man 
nicht  selten  die  Untersnebnng  des  Augapfels  bis  anf  eine  gün- 
stigere Zeit  Tersdiiebett«  Unfolgsame  Kinder  suche  man  mehr 
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durch  List,  als  durch  Gewalt  zum  Ocffuen  der  Augen  za  be- 
legen.          Beim  Eröffnen  des  Auges  rerfahre  man  behutsam 

ond  mit  leichter  Hand :  schon  hierbei  vermag  der  Kranke  den 
wahren  Augenarzt  zu  erkennen.    Besonders  mufs  der  Augapfel 
nicht  gedrückt,  die  Augenlider  nicht  unnölhig  gezerrt  werden. 
Am  besten  legt  man  die  eine  Hand  flach  an  die  Schläfe  und 
hebt  mit  dem  Daumen  derselben  das  obere  Augenlid;  das  uu- 
^    tere  Augenlid  zieht  man  mit  dem  Zeige  -  un«l  Mittelfinger  der 
andern  Hand  herab,  wodurch  man  zugleich  den  Athem  des 
Krauken  aus  Mund  und  Nase  von  sich  abhält.    Man  spanne, 
während  man  den  obern  Theil  des  Auges  untersucht,  das  un- 
lere Augenlid  etwas  weniger  an,  und  umgekehrt.    Ein  unsanf- 
tes Verfahren  macht  das  Auge  unruhig,  vermehrt  den  Zutiufs 
derThräuen,  kann  selbst  krankhaftes  Yerschliefsen  der  Augen- 
lider verursachen,  macht  Schmerzen  und  vermehrte  EuUiiudung. 
Nicht  selten  rolhet  sich  schon  beim  behutsamen  Auseinandor- 
ziehen  und  Fixiren  der  Augenlider  das  Weifse  des  Auges  und 
der  erste  Anblick  ist  von  dem  etwas  späteren  sehr  verschieden. 

—  Um  über  das  Flach-  oder  Tiefliegen  einer  krankhaften  Er- 
scheinung zu  urtheilen,  sehe  man  das  Auge  von  der  Seile  an. 
Dadurch  erfährt  man  z.  B.,  ob  eine  Trübung  in  der  Hornhaut 
oder  hinter  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  ferner  den  Stand  der  Ins, 

.    die  Grüfse  der  vordem  Augenkammcr,  die  Wölbung  der  Horn- 
haut, Facetten  derselben  u.  a.    Um  das  Innere  des  Auges  ge- 

-  nau  zu  untersuchen,  Verwachsungen  der  Iris  oder  die  Beschaf- 
fenheit eines  grauen  Staares  zu  erkennen,  und  auf  die  sicherste 
Art  Trübungen  der  Hornhaut  von  denen  der  Linse  oder  von 

.      Ausschwilzungeu  in  der  Pupille  zu  unterscheiden,  erweitere  man 
die  letztere  durch  Einträuf  lung  einiger  Tropfen  einer  Auflösung 
des  Belladonnacxtracts  in  das  Auge.   Dabei  verbindet  man  dem 
/     Kranken  die  Augen  oder  läfst  ihn  in  einem  dunkeln  Zimmer  sit- 
*'     zen.    Die  Wirkung  des  Mittels  tritt  nach  l  Stunde  vollständig 
•  •    ein  und  erhält  sich  5  bis  6  Stunden.    Eine  raäfsigc  Erweiterung 
der  Pupille  bringt  man  schon  dadurch  hervor,  dafs  man  das  an- 
dere Auge  schliefst.    Wenn  eine  Trübung  den  Rand  der  Iris 
berührt,  so  ist  es  oft  zweifelhaft,  ob  sie  vor  oder  hinter  der  Pu- 
pille liegt;  wird  sie  bei  Erweiterung  der  Pupille  gröfser,  so  hat 
sie  hinter  derselben  ihren  Sitz.    Nur  lasse  man  sich  bei  schv^a- 
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eben,  halb  *^nrchslclitig:eu  Triibting(»n  der  Hornhaut  nicht  (an- 
srhpn,  weiche  uur  auf  dem  schwarzen  Grunde  derPnpillr  sicht- 
bar werden,  da  wo  sie  aber  die  Iris  selbst  zur  Unterlaj^e  haben, 
verschwinden;  diese  erscheinen  ebenfalls  bei  Erweiterung  der 
Pupille  gröfser.  Da  hilft  dann  das  Hineinschauen  von  oben  oder 
Ton  der  Seite.  —    üm  die  feinern  VerUndernngeu  aof  der  Ober- 
fläche oder  ia  4er  Tordern  Hälfte  des  Äng^es  gesaner  zo  erken<« 
nen,  bedient  man  sich  mit  Vorlheil  der  Lupe.  —    Wichtig?  für 
•die  Untersuchung:  ist  besonJors  der  Zustand  der  Iris.  Man 
acMe  auf  ihre  Farbe,  xomal  am  iDuem  Rande,  Tergleicbe  die 
Iris  des  kranken  Anges  mit  dem  gesonden.  Bine  eJireniscIie 
Iritis  kann  sonst  leicht  für  Amblyopie  geballen  werden.  Zo* 
weilen  bemerkt  man  in  Folge  einer  stärkern  Gefafsentwieklaag 
in  der  Iris  einen  rüthlichen  Schimmer  in  der  wäfsrigenFenchlig- 
Jieit,  wenn  man  das  Ang»  von  der  Seite  betracktet«  Die  Farbe 
der  Iris  ersekeint  aber  aneb  Terftndert  durch  Krankheiten  der 
Homhant,  insbesondere  ihres  biniem  Blattes;  eine  blaue  Iris 
scheint  grünlich  sn  sein,  wenn  in  der  wlllsrigen  FeuebligheH 
Blut  ergossen  war  und  snm  Theil  schon  resorbirt  ist.  Ferner 
aebte  man  auf  die  Stellung  der  Iris,  ob  sie  gerade  ansgespaant 
oder  gegen  die  Hornbaut  su  gewölbt  ist,  sodann  auf  die  GrSÜBe, 
Gestalt  und  Stellung  der  Pupille  und  besonders  auf  ihre  Beweg. 
'Itehkeit.  Um  letitere  sn  prflfen,  lasse  man  beide  Augen  schlies^ 
sen,  reibe  mit  beiden  Daumen  gelinde  die  obern  Augenlider,  die 
Erweiterung  der  Pupille  au  befördern,  und  SSbe  dann  pUtsKch 
bei  starkem  Lieble  die  Augenlider,   Hierbei  beobachte  man,  ob 
Bich  die  Pnpillc  Tcrcnge,  wie  Starte,  wie  rasch,  ob  mit  bemerk-* 
baren  Oscillationen,  ob  in  beiden  Augen  gleichmäfsig.  Znwei. 
]en  wenn  uur  ein  Auge  an  Gcsiobtsscbwäcbe  leidet,  wird  eine 
Trä^fheit  seiner  Iris  nicht  erkannt,  so  lange  jenes  ExperimeDt 
mit  beiden  Anp^en  lujrleich  gemacht  wird,  indem  der  auf  das  f^e- 
snnde  Auge  lalieudeLitLirtii  auf  <las  kranke  mit  hinüber  wirkt} 
wohl  aber,  sobald  man  das  gesunde  Auge  verschlossen  hült. 

Manchmal  hat  man  bei  Untersuchung  kranker  Augen  den 
Taslsinu  2U  Hilfe  au  nehm«  u  ,  mau  überzeugt  sich,  indem  man 
mit  dein  Daumen  das  Auge  drückt,  in  wclilieiu  Grade  die  Hiuite 
desselben  gespannt  sind,  ob  es  hart  oder  weich  und  ob  dieOber- 
fläche  glatt  oder  hdckrig  isL   Dafs  dieser  Druck  sehr  voraich- 
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ti^  sein  mufs,  darf  kaam  erinnert  werden.  —    Wo  das  Gesicht 
geschwächt  ist,  verlasse  man  sich  nie  allein  auf  die  Aussaj^e 
des  Kranken  über  das,  was  er  sieht  oder  nicht  sieht,  sondern  , 
Blelle  deshalb  Versuche  an  nnd  versäome  nicht,  diese  im  Ver- 
laufe  der  Krankheit  zu  wiederholen,  iadejm  Auj^enkranj^e  seji^ 
geneigt  sind,  sich  selbst  zu  täuschen. 

III.  Form  der  örtlichen,  besonders  pliarmaceutischen  uiu" 
gemmittcl,  —    1)  Dämpfe.    Man  lafst  feuchte  Dämpfe, 
um  anzufeuchten,  zu  erschlaffen,  zu  besänftigen,  an  die  Augen  < 
gelangen,  indem  das  Gesicht  über  ein  Geschirr,  in  welchem 
Fi|i^^^*  oder  Chamilienblüthen  mft  kochender  Milch  oder  Was-* 
eer  übergössen  sind,  gebeugt  und  über  Kopf  und  Geschirr  eiik 
Tuch  gehängt,  oder  eine  an  beiden  Enden  offene  PapierdQte 
über  das  Töpfchen  gestülpt  wird.    Man  sehe  ja  dahin,  dafs  die 
Dämpfe  nicht  so  Jieids  sind,  trockne  nach  dem  Dampfbade  Ge«  ' 
aiekt  nnd  Augenlider  eorgfältigf-  ab  und  Termeide  kobleo  LnfU. 
Mg  in  der  cfTilen  halben  Stande;  leicht  entstehen  sonst  roeen- 
artige»AogenJidenUiadangen.  —  Aelheriecbe  Dämpfe  ans« 
AmneniDni ,  Naphtha,  epidtoeeen  nnd  aromatischen  Dingen« 
Man  jfiefsl  einige  Tropfen  der  Arsaei  ia  die  eine  Hand,  reibt 
eie  mil  der  an^rn  raeeb  ans  einander  nnd  hSlt  nnn  die  hohle 
Hand  naniUlelbar  Tor  das  oiFne  Aogei  verlffigt  dies  einen  stör- 
kern  Reii,^  so  drialni^n  die  Hand  ee  an  den  Orbitalrand|^^^ 
nm  daj|^^ege  eine  gigi^oeeene  HSle  entelehl}  will  tuktmi^ 
Dämpfe  acienMcT%av|rikei|  so  entferne  man  die  Hand 

hie  apif  1^2  Zell  .  if^p  Ap^  ,  Aneh  kann  man  Lftppchen  be- 
netien  w^VorJlill^lpe  herabhAngen  lassen«  Kamphor  lälsl 
man  nwiei^en  'F^Um^M^  dem  Auge  herabhüngen«  Uni 
Gasarten,  namea|iiii^jp|||4^neenres  nnd  Wasserstoffgas  Ins  Au- 
ge einstrSmen  an  lassen,  hat  Qraefe  einen  eigenen  Apparat 
angegeben.       -    •  rttjipfci..-^-  ■ 

2}  Angen tropfen. ^  l)as  BintfÜnfBln  gesehieht'ans  einem 
TheelSlK^  oder  einem  abgesehnifteaea  Federkiel,  den  man  wie 
eiaen Heber  beantst.  Man  taucht  nchmlich  das  eine  schräg 
sehnittene  Ende  so  weit  in  die  Flüssigkeit,  dafs  einige  Tropfen 
in  demselben  stehen,  schliefst  mit  dorn  Daumen  das  andere  ge- 
rade durchschuitleuc  Ende  und  zieht  die  Feder  aus  der  Flüssig- 
keit, TOA  welclier  nun  mehrere  Tropfen  in  jener  hänjg^n  biei- 
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bcw,  die  man  ins  A«gB  fallta  lUfsl,  Indem  man  den  Daamenam 
andern  Bade  lAftot.  Der  Kranke  liegt  dabei  aaf  dem  Rfickea 
oder  hält  den  Kopf  liinienfibeiv  Will  sieb  dieeer  die  BintrAa^ 
felang  aelbst  macbea,  «o  tanebe  er  einen  Mlaiatarpineel»  der 
atark  genug  ist,  om  ^ioige  Tropfen  an  fassen,  In  die  Flttasig-i 
keit  vnd  bringe :  seine  SpiUe  an  den  Innern  Angenwinkel;  so- 
bald dieselbe  den  feaehten  Angenlidraad  beHtbirC,  fiie&t  dio 
FInssigkeit  Ober  den  Aagapfel.  Diese  Manier  des  BintrÜDfelns 
ist  überhaupt  die  beste,  aneb  wenn  dasselbe  ein  anderer  ver« 
richlct.  In  gröfserer  Qoantität  kann  der  Kranke  die  Fiüäsig- 
keit  dadurch  in  sein  Ange  bringen,  dafs  er  eiuc  voligesogene 
Goinpresse  nahe  über  dem  Ange  auspreist.  Nach  jedem  Ein- 
träufeln schliefst  der  Kranke  einige  Minnlen  das  Axiixv. —  Kin- 
der, welche  die  Augeu  nicht  öliiien,  leae  mau  auf  den  Rncken, 
lasäo  ihren  Kopf  fixiren-  und  schütte  die  Flüssigkeit  auf  den 
inneru  Augenwinkel,  tanche  die  Fingerspitze  oder  den  Pinsel 
in  dieselbe,  benetze  damit  die  Angenwimpt ni  und  Augenlidrän- 
der und  ziehe  nun  die  Augenlider  am  inun  n  Winkel  so  viel  als 
möglich  auseinander.  —  Die  Ängciitropfen  niiisseii  hiiiwarm 
sein:  am  l»esten  taucht  man  die  Fiaschp  pinige  Augenblicke  in 
warmes  Wasser  oder  erwärmt  sie.  in  der  Hand.  Gern  sieht  man 
es,  wenn  die  Augentropfen  vollständig  gemischt  und  klar  sind, 
wcshal!»  man  nöthigenfalls,  wenn  die  Bestandtheile  nicht  merk- 
lich dadurch  cinbuf^^en,  dif  Flüssigkeit  durchseihpn  läfst, 

3)  Augeu  Wasser  (Aq.  ophthalmira ,  Collyrium).  Man 
befeuchtet  damit  Compressen,  die  ans  fciuer,  nicht  gestreifter 
Leinwand  bestehen,  nicht  zu  dick  und  hinreichend  grofs  sind, 
nm  die  nächste  Umgegend  des  Auges  mit  zu  bedecken.  Sie  dür- 
fen, wenn  sie  längere  Zeit  liegen  sollen,  nicht  auf  die  Augen 
festgeboaden,  sondern  nur  mittelst  einer  Stirnbinde  auf  den  An- 
geabraunen  festgehalten  werden.  Gewöhnlich  ist  es  hinreichend, 
aUo2  Stunden  Stunde  lang  so  fomentiren.  Um  dem  Augen- 
Wasser  den  nöthigea  Wärmegrad  so  geben»  ebne  nachtbeilig  auf 
seine  Bestandtheile  zu  wirken,  erwärme  man  eine  leere  Tasse 
anf  dem  Ofen,  einer  Lampe  oder  indem  man  beifse^^  Wa'^scr  hin* 
eingiefst,  wclcheSwinaa  wieder  anssobiiUet,  wenn  die  Tasse  hin- 
länglich dorebgewftrmt  ist.  Nnn  erst  gieCse  man  eine  Qnanti- 
tili  des  Aagenwassers  in  die  TassOi  welcbea  dadandi-gebörig 
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laaVMI  wird»  Zm  «imbi  anBaUenden  Gebranch  des  Augen'*« 
%AMer8  lasse  man  einen  Beutel  mit  heifsem  Sande  füllen,  |»e«r 
iktüa  ihn  nul  einer  Ser? letle  and  driieke  m  deaeeib^  eiBe  Gra- 
be snniBineelaea  eiaerUatertaai»»  in  welche  man  mehrereCoa^ 
preaeeik  legt  and  Aogeaaraaser  hineingiefst,  weli&ea  dadafek 
•iae  gleiofamilsige  Wirme  Msit.  Soll  vo«  dem  AageBwaeser 
etirae  iaa  Aage  gelaagea,  ao  maeht  aiao  es  wie  mit  den  Aagea- 
Iropfeii*  BiBsprilliiiagea  siad  im  AllgeoMiaea  Terwerflieb»  weil 
man  mit  dem  Rohr  der  Spritse  leicht  den  Augapfel  reiit  oder  ^ 
Terletali  nnr  iaBlennorrhCen  mit  enormer  Geaekwi^  dea  obem 
AagenlideOy  lerner  nm  fremde  Kfirper  aaaderi|^||^  an  spulen, 
und  bei  geöffnetem  Thrlaensaeke  darf  man  aieK  ^irer  bedienen* 
Der  Gebraaeh  der  Augenbeeher  and  Wann  eben,  nm  daa 
Auge  anhaltead  mit  Flüssigkeit  sa  bespülen  (Au  genbad»  Bai* 
»cum  ocul.),  wird  jetzt  mit  Recht  unterlassen.  Wenn  man 
das  Augen  wasser  abnimmt,  trockne  mau  ilie  Augengegend  sorg- 
fältig und  lasse  den  Kranken  in  der  nächsten  Viertelstunde  nicht 
aas  dem  Zimmer  gehen  ^  damit  das  Ange  sich  nicht  erkälte. 
Manche  Angen,  besonders  bei  rheumatischen  gichtischen  Per- 
sonen, ferner  rosenartige  Entzündungen  der  Augen  und  Augen- 
lider Tertragcn  keine  Feochtigkeit. 

4)  Augendouehe.  Mau  besprützt  die  Umgegend  des  Ao- 
pes  mit  einem  Wasserst rahle,  zuweilen  anch  die  «^^eschlossenen 
Augenlider,  wobei  aber  der  Strahl  sanfter  aulfal I  n  mtifs.  Ge-> 
wohnlich  nimmt  man  kalt<^s  Wasser,  in  der  Absiclit  zu  reizen, 
zu  beleben  und  Congestionrn  zurückzutreiben.  Man  bedient 
sich  der  Douche  entweder  im  Bade,  indem  man  mittelst  eines 
Schlauches  einen  kalten  Wasserstrahl  am  das  Auge  herum  lei- 
tet» oder  man  wendet  j^ii^ieigenett,  an  diesem  Behuf  erfundenen 
Apparat  an  z.  B.  den  y^n  Himl Beer  oder  den  von  Jing* 
ken  besehriebenen.  ^ 

6)  Brtinmsehiäge  müssen  mit  grofser  Sorgfalt  bereitet 
werden.  Wenn  sie  an  schwer  sind,  dnreh  herreratehendeKrän« 
teratiele  n.  dgl.  die  Augenlider  reisen,  an  warm  aufgelegt  wer^ 
den  oder  aof  dem  Ange  erkalten,  ao  sehaden  aie  nnd  erzcngen 
leieht  rosenartige  Angenentzfindangen.  Man  wende  die  Mittel 
nnr  gep&lvert  an  nnd  fülle  aie  in  SSckehen,  die  man  an  der  Stirn 
befestigt  oder  mit  einem  lomJTnah  aaf  dem  Ange  fea^ält*  ^ 
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der  Regel  wechselt  man  mindestens  alle  halbeStaade»  gebranclit 
sie  daher  nicht  des  Nachts. 

6)  Kräoterkissen  gehören  sn  de» gebrSnehllchsten,  nfttz^ 
liebsten  Äo^r^nmiiteln.  Sie  nftCsen  durch  froekeae  Wärme  aa^ 
fertwahreade  fiinwirkang  aromaliseher  Dfiaste  aof  das  Aaga* 
la  der  Regel  wendet  aaa  sie  daher  erwirait  aa,  Sehaden  köa- 
aea  sie  darch  Druck,  weaa  maa  die  Kissea  sa  groS»  aad  diek 
bereitet,  sie  aaehl&fsig  darehaaht,  so  dafs  die  Krjivter  Siek  na- 
tea  sammela,  weaa  laaa  sie  feal  auf  die  Aagea  bindet,  statt  sie 
aa  der  Stira  sa  befestigen,  wenn  dieKränter  an  grob  siad  aad 
darebsieekea  oder  weaa  die  Leinwaad  nicht  feia  nnd  dicht  ge- 
nng'ist  and  die  Kräater  darckstiaben  Uifst,  welche  man  deskalb 
Mtk  gern  darck  Sieben  Ten  dem  feinen  Staabe  befreit. 

7)  ABgensalben,' Ungnenta Ophthalmien,  auch AagenbaW 
■ame,  Baisami  ephthalm.  genannt*  SieditaenHetaUoxjrdea  nnd 
andern  gepnlferten  Arsneik$rpern  sar  Anliiahme.  Das  gew5ha* 
liebste  Genstitneas  ist  Fett,  am  beslea  Sekweiaefett,  was  man 
mit  {  oder  |  welisea  Wackses  Tennisekl,  damit  das  sa  flüssige 
Fett  die  Arzneisnbstansen  nickt  sa  Boden  fallen  lasse  'and  um 
die  Einwirkung  reizender  Arzneik&rper  durch  ein  einhüllendes 
Mittel  railder  und  dauernder  zu  machen.  Sehr  Tiel  kommt  auf 
die  sorgfältige  Bereituu^  der  Salbe  an;  da  hieriu  nicht  sehen 
gefehlt  wird,  so  untefrsncbe  der  Arzt  jode  Angensalbe  selbst, 
indem  er  eine  kleine  Parlhie  mit  den  Fingern  aui  der  (lachen 
Hand  .zerreibt,  ob  irgend  etwas  Tom  Pulfer  noch  gefühlt  werden 
kann.  Ist  die  Salbe  nicht  flüssig  genng",  so  streiche  man  so 
viel  von  ilir,  als  man  jedesmal  {gebrauchen  will,  in  der  warmen 
Hand  jneliriQals  hin  und  her,  wodiirch  sie  zpriliefst  und  zngicich 
etwani:;e  Körpcrchcn,  die  dem  Auge  naclalicilj^  werden  können, 
sich  entfernen  lassen.  —  Soll  die  Salbe  blos  auf  ilni  Pi;ind  und 
die  änfsere  Fläche  (h  r  Anirenlid*  r  angewandt  werden,  so  ge- 
Bchieht  dies  mit  r  lncm  Miniatarpinsel.  Häufiger  wird  sie  ins 
Auge  seüjst  i:cbracht.  Auch  hierzu  bedient  man  sich  eines  Mi- 
niaturpinseis,  mit  dessen  Spitze  man  anf  die  innere  Fläche  des 
aatern  Augenlides  die  nöthige  Menge,  gewöhnlich  wie  eine  Linse 
grots,  anfstreicht.  Das  Auge  wird  daranf  einige  Zeit  geschlos- 
ssn  erhaltea  aad  der  Theil  der  Salbe,  welcher  am  Angealid- 
raade  Torragt,  nach  saaft  mit  dem^j^iager  in  die  iaisere  Aagea- 
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lidhaiit  oingerielien,  wo  er  tum  Theil  resorbirt  wird.  Gern 
llreicMl  man  die  Salbe  kurs  vor  Sciiiiifeugeiien  ei».  Bei  Kia« 
den  hrm^  man  die  Salbe  oft  aeek  leiebler  ein,  wenn  man  sick 
kioler  kie  «teilt  nad  die  mit  einem  KlSmpeken  Salbe  Tersekene- 
Spitse  des  Zeigefingers  an  die  offene  Aogoolidspalte  bringt  |  im 
selben  Aogeablicke  scbliefst  das  Kind  da«  Au$9^  «nd  bewegt 
man  tu  gleickcr  Zeit  d^  Zeigefinger  um  seine  Ize^  so  stieill 
Sick  die.Sa|be  ab  und  geraik  ias  A'oge.^ 

8)  AngenpnlTSr,  Pnkis  opktkalmieaB/ 'dessen  Aitsren- 
dmig  in  de^  neueren  Zeit  mit,Rec|il  sekr  besdirflakt  ist,  warde 
irAle«mit  RSkreken  in  das  geüfFnete  Ange  geblasen  and  s6 

das  ganxe  Aii<;c  gestreut,  wodnrek  Gesondes  nnd  Kranke  ge- 
reist wird ;  jetzt  wendet  man  es  nvr  genan  örtlick  anfkestimmtn 
Stellen  au,  wokin  man  es  mit  einem  an^Lfeackteten  Miniatur- 
pinsel  bringt.  Das  Poiver  mnis  Gbri<;ens  anf  das-  sorgsamste' 
gcstünkt  ond  gebenfeit  sein^  so  dab^man  beim  Reiben^wiseksn 
den  Findern  nichts  Körniges  mehr  (lihlen  kann.  ^ 

9)  Pfläster  könuftu  blosäufseriich  anf  die  Augenlider  ge- 
legt werden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dais  die  Haut  der 
Augenlider  enip Endlicher  Ist,  als  die  des  übrigen  Körpers,  be- 
sonder!? wenn  dem  Filaster  viele  harsige  Bestandtkeile  beige- 
mischt sind.  *■ 

IV.  f^ou  den  Jlugempcralioncn  im  uill^cmeinen.  Die 
Angcnoperationen  lassen  sich  nnlerscheiden  iu  golche,  welche 
die  Umgegend  des  Angos,  nnd  in  solche,  die  den  Augapfel  selbst 
LctrcfTen.    Die  erste  Klasso  hat  wfni^'cr  Eijjenthümlichcs :  es 
j^elten  iticr  ziemlich  diesclLcji  Bedingang.eii  nnd  Regeln,  welche 
bei  den  Operationen  am  iibrigcn  Korper  Ptait  fmdm.  Die  Ope- 
rationen am  Angapfel  sind  es  dagegen  ganz  lic^onderH,  welche 
dem  operatiren  Theile  der  Angenhcilknndc  ciiirn  von  d«r  übri- 
gen Ckirargie  abweichenden  Charakter  verleihou  und  wqlche 
dem  Angenopcrateür  gewisse  Eigenschaf|en  zur  Bedingung  ma- 
eken,  die  bei  andern  Operationen,  wenigsten»  nicht  in  der  Voll- 
kommenheit erforderlich  sind.    Wenn  der  Angenopt  rat(  nr  nie- 
mals besondem  Aufwand  nnd  An^daner  von  Kraft  notlili^  lin', 
wenn  er  jenes  nnerschrockenen  Mnt^s  nnd  jener  kaUblüligeu 
Besonnenheit  weniger  bedarf,  um  bef  nnerwartet  eintretenden 
lebensgeföbrlieksn  Ereignissen  vAäg  die  'sweekmäCsige  UUfe 

IftUiivt  HtindwjirtMMi.  UäiVU^'  .    47  ' 


796       OPHTHALMUTEICB  KT  OPÜTHALMUTER. 

kistea»  w«Bii  er.weaigcr  nithig  kat,  seio  GefBki  gug«»  4«» 
•tri^neiiile  Blut»  g«gf  n  die  Sehmeneutönfscraiigeii  des  KrMiila^ 
vDd  gpgea  ^adrige  Sinneseiadricke  abfastoapfeDs  m  liedarf 
er  dagegen  Toriogsweiw  einer  roh  igen,  eben  so  fein  fliblenden 
alestcber  ind  leiebl  beweglichen  Hand  und  eines  jBjcharfeo,  die 
feinsten  Verftndernngea  leiebl  anffasseDden  Bliekes.  Die  no^ 
thige- Konstfertigkeit  erwirbt  man  sieb  dorcb  (Icifsiges  üfben 
an  todten  Augen,  die  man  hinter  einer  M^^schenlarye  mit  ofie- 
neu  Aui^eulidspalten  am  besten  dergestalt  aubriiint,  dafs  sie 
einige  Beweglichkeit  behalten.  Am  passcudsten  sind  dazu  IVei. 
lieh  ineuschlichc  Aurrcii,  in  Ermangelung  derselben  bedicut  man 
flieh  indels  auch  der  Schweine >  inid  Scb.afaugcn.  Aach  der 
ausgebildete  Operateur,  der  nicht  in  steier  Ucbtiug  an  Lebenden 
erhalten  wird,  miiU  die  leicht  schwindende  Ferliukeit  von  Zeil 
SU  Zeit  durch  l  t'l)iin»5  am  Phantom  wieder  vervollkommnen. 
EineHanpisch vvit  ri;:Kp!f,  die  aber  uoth\v*»udig  überwunden  wer- 
den mufs,  \^t.  dif  ^l^  11  hm  ifsige  Ausbildung  der  rechten  und  lin- 
ken liaiid  ;  diiiu  mehrere  Operationen  am  rrrfiti  ii  Auiü'  ktniueu 
nur  mit  der  Jtuken  Hand  verrichtet  werden.  Cesouders  schwie- 
-  rig  für  die  linke  Ilaud  ist  die  sichere  Führung  der  Scheere;  der 
angehend)  Operateur  thut  daher  wohl,  die  linke  Daud  im  Ge- 
brauch der  Schecrc  überhaupt  längere  Zeit  zu  üben.  Der  Au- 
genoperatcur  meide  zeitig  Alles,  was  die  Hand  schwer,  stumpf 
oder  gar  schwielig  macht;  wer  aus  irgend  einem  Grunde  siU 
tert,  der  soll  nie  seine  Hand  an  ein  lebemies  Ange  legen. 

Zu  den  Angenoperationen  bedarf  man  eines  besondern  I n« 
Btrumentenapparates,  der  iadefs  im  Verhültnifs  zu  der 
Maaaigfaitigkeil  der  Operationen  am  Auge  nicht  eben  grofs  und 
'ansammengcsetzt  zn  sein  braucht»    Mehrere  Operationen  las- 
sen sieh  füglich  mit  einerlei  Instrnment  aasfiihr^^n :  bei  vielfsk 
-chem  Gebrauche  weniger  Werkzeuge  wird  man  vertrauter  mit 
denselben  nod  bekommt  sie  mehr  in  seine  Gewalt;  aus  demsei- 
ben  Grunde  mufs  bei  Augeninstrumenten  der  Meehanismbs  der* 
selbe«  möglichst  einüscJi  sein.    Sfifluntlidie  Aageninstrameat« 
mfissen  höchst  relikommeo  gearbeitet  sein  und  mit  grofeerSofg« 
falt  aufbewahrt  werden.  Mit  groftier  Feihheit  und  sanberer  Po- 
litur mdssen  sie  Festigkeit  und  die  TnUkommeaste^SdUIrfe^  Ter* 
^MsBi  sia  dfiiiw  daher  weder  at  weieb^  aoob  w  sprdde  aem, 
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imit  sie  Jk&m  fiMdringeB  in  die  festen  Angenk&nte  eleik'  weder 
^^Mnnpfen  neeli  abbrechen.    Unmittelbar  vor  der  Operation 
/rnnk  man  das  Instrument  genan  nntemneben.   Die  Festigkeit 
nnd  .BiastieitSt  der  Spitse  pritft  man ,  indem  man  dieselbe  in 
MhrSger  Ricbtnng  mnfsig  auf  den  Nagel  anfdrllekt;  die  Schärfe 
gibt  sieb  anerkennen,  indem  man  dl^  Spitie  in  die  Oberhaat 
der  HandllSebe  sebrig  eln'dringen  llfst,  besser  noch,  indem 
man  einBtfttteben  Croldseklägerbant  swieehen  den  Fingern  an- 
spannt nnd  das  Messer  oder  die  Nadel  bindurchschiebl ;  bei  ga- 
ten  Instromenten  geschieht  dies  ohne  Widerstand  und  ohuo  kat> 
sterndes  Geränsch.  — *-    Von  Wichtigkeit  ist  die  Gestalt  und 
Substanz  der  Hefte,  besonders  bei  denjenigen  Instrumenten, 
welche  in  das  Innere  des  Auges  eindringen  sollen  nnd  deren 
Führung  da,  wo  man  die  Spitze  nicht  mit  dem  Dlickc  verfolgen 
kann,  hauptsächlich  die  Richtung  und  Lage  des  Heftes  in  der 
Hand  bestimmt.    Um  die  Hefte  recht  sicher  zu  halten,  haben 
sie  am  zweckmäfsigsten  4  Flächen,  wovon  die  den  Flächen  des 
Instrumentes  entsprechenden  etwas  breiter  sind;  die  Kanten 
seien,  um  das  Heft  leicht  drehen  und  wenden  zn  können,  abge- 
stumpft.   Um  bei  Nadeln  und  Häkchen  schon  am  Hefte  zu  se- 
hen, was  oben  oder  unten  ist,  pHt  j^t  man  die  obere  schmale  Flä- 
che mit  einem  Zeichen,  z.  B.  einoui  eingelegten  wrifsen  Punkte 
zn  versehen.    Die  Länge  der  Hefte  ist  3^  bis  4  Zoll;  das  beste 
Material  Ebenholz;  dies  ist  an^schwer,  seeb  zn  glatt, 

Elfenbein  nnd  Perlmutter  sind  weniger  anznrathen. 

Die  Operationen,  welche  den  Augapfel  selbst  betreffen,  kön- 
nen  zweierlei  Zwacke  haben:  1)  das  SehverflMgen  an  Ter- 
.bessMrn  oder  herznslelien,  wie  die  Operation  des  graueo  Staa- 
res,  die  Anlegung  einer  neuen  Pupille,  die  Entfernong  des  FlU- 
gelfells;  2)  gewisse  andere  Krankheiten  nnd  Blisstaltnngen  des 
Anges  zn  heben,  ,  wobei  es  um  das  SehvernnSgen  entweder  gar 
nieht  oder  doch  nur  mittelbar  sich  handelt,  wie  das  Scarificircn 
def  entzündeten  Bindebaat,  die  Pnnetien  der  Hernhant,  die  Ab- 
tragung des  Staphjloms,  dio  Ausrottung  des  Augapfels  n.  s. f» 
Hinsieb tlieb  des  Angezeiglseins  einer  Operation,  welche  den  er. 
sterea  Zweck  hat,  kommt  es  haoj^ts^blichilaranf  an,  dafs  ein 
gewisser  Grad  Ten  WahrscheinlMH!^^  ^i,  dafs  der 
Kraaka  dnreb  die  Operatien  W  Si^mft  verde^  Ist 
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daher  das  Sehvermögen  nur  des  einen  Aoges  geschw.ächt  oder 
anfgekoben;  das  audcre  aber  vüllisr  gesund,  so  enthalte  man 
sith  in  der  Rp«*«!  jeder  Operation;  ist  das  SeiiTermögen  beider 
Aup;cn  in  «^leiclicm  Grade  beschränkt,  olnio  i^anz  anfgehoben  zn 
s*»!!!,  oder  ist  nnr  ein  solches  operationsfaliiges  Augo  noeh  vor- 
handen, 60  kommt  es  auf  den  Grad  der  GesichtRun?oijkominpu- 
heit,  auf  die  geringere  oder  «•röfscre  Wahrfsehrinlichkeit  ciinn 
wirklichen  Gewinns  an  Solikralt  und  endlich  auf  den  besfiinm- 
tcn  Wunsch  des  Kranken  an;  —  Punkte,  worüber  bei  der 
ätMUroperation  und  kiinstlii  In  n  riipiüoubildnng  aasfiihriicher 
gesprochen  wird.  Gewinn  und  Verlust  würden  sich  besser  ge- 
gen einander  abwngen  lassen,  wenn  die  Prognose  der  Angen- 
Operationen  fester  stände.  Manche  niifsglucken,  auch  wenO' 
sie  unter  den  günstigsten  Umstanden  nntemommen  und  mit  der 
gröfsten  Kunstfertigkeit  verrichtet  wnrden.  Dagegen  können 
mavehe  Augen  förmlich  mifshandelt  werden  und  delr  Erfolg  isl 
dennoch  glucklich.  Ein  andermal  läuft  eins  tutler  «iea  wider- 
w&rtigsleB  Verhältnissen  fast  ohne  HofTnang  nnfernommeas 
Operation  günstig  ab,  die  gefiirchteto  EnUfindung  (riti  nidil 
ein,  Pjskrnsien  bleiben  ebne  Einflofs. 

la  Betreif  der  Vorbereitungen  zn  den  AngenoperationeB  im 
AllgeneiBea,  der  Stellung  des  Kranken  uud  Operaleors,  der 
AnsttUang  tob  GdiilfeOy  der  Fixirnng  der  Augenlider  nad  des 
"  Aages  bei  der  Operation,  sowie  der  "Tiachbehandlnag  naisll  der» 
selbea  kdanem  wir  aaf  dasjeaige  Verweiseii^  was  über  diese 
Paakte  bei  der  Sl<Miropera(ion  gesagt  ist  (s.  Bd.  I*  8«  616  ff.)' 
nad  aaeli  anf  die  aaderea  Operatioaea  Aawendaag  fiadet. 
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tlie  diseases  of  tlie  eye.  Loncl.  1820.  —  1.  DeUra«  Covm 
com|)l.  d«ft  B»l.  des'jrom  Pftrb  1890.  —  A.  P.  Bemonrs 
Mdf  ilieor.  et  pimi  sur  les  mal.  liw  yeux.  Paris  1821.  —  B. 
T  rar  er«  A  «ynops.  of  the  d}i^ases  of  tJie  eye.  Lond.  1821.  — 
G.  L.  Helling  pr.  Ildbch  <l.  Augenkr.  n,  alpliab.  Or<ln,  2  Bde. 
Berl.  1821. —  T.  W,  G,  lieneilicl  Han<W>cf!  fUr  pr.  Antjenlik. 
i  Bde.  Lpz.  1822  —  25.  ~  J.  l\  i<  u  t>  i  n  i  ductr.  de  niorb.  ocul 
Pcsth  1I82S.  Ed.  2.  1831.  —  K.  I.  Beek  Hunib.  d.  AugenUk. 
IIeid«lb.l83S.  Nene  AitiL  1832.  *  A.  Bob  es  Bdbcli4.  theor« 
u,  prakt  Aug0iibk.'2  Bde.  Wien  1829.  30.  Des».  Lehre  v.  d. 
Aiißenkr.  Wien  1834.  —  J.  C.  Jungk en  die  Lehre  V.  d.  Ah- 
genkr.  Beil.  1832.  Neue  Aull.  1836,  —  W.  Mackenzie  prakt. 
Ahh,  Wh.  d.  Krkli.  d.  Auge«.  A.  d.  Fngl.  W^-imai  1832.  —  J  N. 
Fischer  kiin.  Unterr.  in  d.  Aagenhk.  Prag  1832.  —  A.  An- 
dreae  Grnndr.  d.  gee.  Augenkk.  2  TK.  Magdeb.  1894 — 37« 

Lit.  zur  allgem.  Augenlieilk.:   K.  Himly  EinleiU  z.  Aii- 
genhk.  3e  ^titt.  Gött.  1830.  —  J.  Beer  PUege  geaiander  n.  ge- ' 
aehwiditer  Augeiu  Wien  I8OO1       Deve.  dae  Aage  oder  ye^• 
eacb,  das  edelste  Gesdienk  der  Sdio^fuag  vor  d.  liöeb«t  verdevb- 

liclien  Kinüttssen  unseres  Zeitalters  zu  schützen.  Wien  1813.  — 
S.  Tl».  Sommering  üb  einige  wichtige  Pfliclitm  fiir  d.  Aii^en, 
Frankf,  a.  M.  1819.  —  C.  H.  Weller  Diätetik  g«!sun(ler  und 
schwacher  Augen.  BerK  1821.  —  Yf.  Kitchiner  die  Oekono- 
iDie  der  Aagen  oder  Voischrlfteii  zur  Erhaltung  a.  Verbeisening 
d«B  Gesidits»  nebet  Bern.  Üb.  d.  Tragen  der  Brillen  ete.  Aus  yu 
Engl.  Weimar  1825.  —  K.  Himly  allgem.  R^ln  »«r  symp- 
V  tomat.  Untersuchung  kranker  Augen;  in  dessen  oplithalm.  Bib^ 
Bd.  3.  Stf  k.  2  —  C.  J  K  arl  Anleit.  ktanki«  Aiiü^cn  zu  mitei- 
siiclien  ,  nebst  lieriicksicliUgu iii;  ihrer  conseiisutl't  11  \  erJaltiiisse, 
Wien  1824.  —  J.  A.  Tittmaun  v.  d.  to^nschLu  Arzneimittela 
eegen  Aog^enkTr  Bresd.  1804.  —  CS»'*6raefe  Kepertoriuna  aa> 
CeniratL  HeiUomieUi.  BerL  i8l7.  — .  I.  C.  Jiingken  d.  Lehr» 
T.' d.  AageaoperatieneiL  *Berl.  1820i  Andrtuc 

OPHTOALMOBLENNÜRRIIOEÄ,  Ophlhalmorrhoea^  Blen^ 
ftojfh/hälmia,  Ophlhalmiu  purvlcnta  8.  /mro-  mucosay  uiu' 
genschlcimlltifs,  D»e  Bieniiunlioon  düs  Auj^cs  sind  Enlzün- 
dungcu  der  Bindebaut,  Terbuudeu  mit  liervorstechenderScbleim- 
absoodernng.  Die  BiDdehaot,  welche  ihrer  Bedentüng  nach  in 
der  Mitte  zwischen  mehreren  Haotsystomon  liegt  i^-  ä>  6ö2), 
sondert  im  jgesunden  Zostaade  auf  ihrer  gauaea  Flitcbv  ein  mil- 
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M  eiweifsartiges  Seram  ab»  welches  sieb  ssgleieb  mk^iem  Se- 
krete der  Meibomscben  Drosen  den  Tbranen  beimiscbt.  Sebleim- 
bälge,  wie  in  andern  Schlehnbrinten,  bat  van  in  ibrnicblanf- 
gefunden;  docb  will  man  (BbleJpienerdingV  einen  Papillär- 
korper»  wie  derselbe  sieb  in  blennerrlieise|iea  Angen  entwlk* 
keU,  ancb  Beben  in  der  gesMden  Bindebanc  entdeckt  haben» 
In  demjenigen  Theile»  welcher  den  Augapfel  bekleidety*  scheint 
die  Bedentnng  der  Itindehant  als  Cotis  Torherrschend  zn  sein, 
wogegen  die  Bindehaut  der  Augenlider  sich  mehr  den  abson* 
flemdea  fifembranen  nSbert»  Am  deutlichsten  treten  diese  Ter« 
scbiedenea  ßiehtangen  der  Blodeliant  in  Krankheiten  benrer 
und  entwickeln  sich  einseitig  und  zwar  yorzogsweise  in  Botzfitt'-' 
düngen,  welche  überall,  wo  sie  Sekretionsorgane  befallen,  die 
Absondernngea  in  Menge  und  BeschalTeuLeit  vcründeru.  lu  den 
eigentlichen  Schl-  imliauten  sehen  wir  Blennorrhücn  sowohl  durch 
Entzündung,  als  auch  durch  einen  bloücii  Reizzustand  mit  ent- 
sprechender Anomalie  der  Lebcüslhätigkeit  zu  Stande  kommtuj 
da^eaeu  kann  iu  der  Bindehaut  ihre  einseitli^c  Richtung  als 
Sclileifuhaul  sich  nur  durch  Entzündung  eutwickriii  und  des- 
halb sind  dieBlennorrhÖen  des  Auges  immer  Produkt  liucr  wirk- 
lichen Entzündang.  In  dcrThat  trelTen  w  ir  bei  jedem  Schlcim- 
flnsse  des  Auges  die  wesentlichen  Merkmale  der  Eotziindung 
an  nrii]  in  jedem  ist  wcnigstejis  ein  Zeitraum  zu  unterscheiden, 
"WO  Rothe,  Geschwulst,  Ilit/j-,  Schmerz  mit  gestörter  Verrich- 
tung das  deutliche  Bild  der  Entzündung  darbieten.  Ans  diesem 
Grnnde  gehören  die  Blenuorrhöen  des  Auges  immer  zu  den  A«- 
genentzündungen  und  sind  niemals  als  hlofse  Profluvien  zu  be- 
trachten, weshfilb  der  Name  en(zi?ndlichcr  Schleimflufg  nicht  un- 
angemessen erscheint,  ^u:  verdienen  aber  einen  abgesonderten 
Platz  unter  den  Augeneiitzüadniigen,  wpü  nicht  jede  im  Stande 
ist,  die  Bindehaut  zur  völligen  Schlcimli 1  zu  entwickeln^  nnd 
well  die  vermehrte  und  vi^räuderle  Sehleimerzeugung  dergestalt 
hprvor«»ticht,  tiafs  sie  oft  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung in  den  Hintergrund  au  drängen  scheint.  —  Die  näch-^ 
ste  Wirkung  dieser  eigenthümlichen  Entzündung  ist  eine  Ver- 
änderung in  der  Organisation  der  Bindehaut,  die  Entwicl(,lung 
eines  Papillarkörpers,  in  welchctn  fortwährend  Schleim  erzeugt 
wird.   Öobaid  dieser  PapUlarkörper,  der  nie  anders,  als  dareh 
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EnUrindnng  einstellt,  eiumal  vorhanden  ist,  kann  lieAalalB« 

dnnf-  selbst  rrlösihen,  der  Schleim  Hufs  aber  dennoch  fortdaaeru, 
iH  wrlcbem  Fa)l  man  ihn  den  sekundären  genannt  hat.  Dahin 
gehören  manche  chronische  An^enschltiaiJiüsso,  die  Lippitndo 
fenilis  u.  w.  Jener  Papillarkorper  entwickelt  sich  vorsugs- 
«eise  in  der  AMjjpnIidbindcbaut}  auch  in  der  Aui-apfelhindehant 
kann  er  aich  bilden,  jedock  niemals  so  ausgeprägt,  als  in  der 
ersiereu. 

'  Die  in  den  Meibomschm  Dnlsen  ahafesonderle  talgartiffp  Ma- 
terie hat  einige  AehnHchkeit  ini!  t\^m  Schloim,  und  es  tniii  Uts- 
halb  eiap  krankhafte  Reiinn-  oder  EiUiiiiiiltinu  dieser  Drüsen 
doreb  Termehrie  und  veränderte  SckniioD  mii  der  üauplerschei- 
ttang  dor  Blennorrhüen  xusammeii,  weshalb  man  anch  bis  vor 
Kurzem  diese  Zustände  unter  einem  Gesichtspunkt  bt trachte! 
■od  höeiMlens  als  Grade  unterschieden  hat.  Ein*-  winse  Ver- 
waadtsehaft  lafst  nieh  »war  nicht  verkennen,  iiuJ.m  Tielfäftig 
beide  Üebel  sich  gegenseitig  hervorrufen,  was  ans  einer  gewis- 
Beii  üfbereiaetiiniiMin^  der  Verrichtung  und  aus  der  Nahe  die- 
ierOrgane  wobU»  erklären  ist;  dessenangeachlct  sind  sie  ala 
»weivereübiedeDe,  Krankheitsarten  von  einander  zu  trennen.  — 
'BtiielBebr  auf  weiehllicber  liebereinslimmung  beruhende  Ver- 
waadtselMft  findet  swischen  dem  Schl.  imttusse  «ad  der  calar- 
rbalistben  AngeacnlaaadoBg  Stall.  h\  dieser  sehen  wir  xnwei- 
len  eebon  im  Beginnen  betraebUicbe  Scbleimahaoademng,  und 
swar  Toa  der  Bindebanl^usge bend  dann  iWgi  auch  diese  sehr 
bald  elw*8  glanlies  Sammetartig^e  und  die  Krankheit  geht  viel- 
imiig  i^grkliebe  Blennerrboe,  snmal  Aronische,  über.  Bei 
einei^lwil- Zustand«  müssen  Zeiträome  eintreten,  wo  wir 
Dng^s  «bd,  eb  wir  demselben  catarrbaliacbe  Angenentzfin- 
dnng  odir  Blennerrboe  nennen  seilen,  Ton  .der  andern  Seite 
haben  ancb  Tiele  BlenDorrbSca  an  Anfang  einen  Zeitmom,  wo 
die  wässerige  Absonderung  vorberrscbend  ist  ond  erst  später  an- 
wirklichem  Sebleimflnfs  ftbergeht.  Allein  die  Notbwendigkeit, 
diese  Krankheiten  an' trennen  ,  ergibt  sieb'scboo  darans,  dafs 
die  beiden  cbarakteristisdien  Brsebeinnngen  der  Blennorrboe, 
ScbleimlUifs  und  Papillarbildung,  in  dieser  PrSponderana  bei 
der  caiarrhalischen  A nginenteSndmig  niemals  Torkommen«  Die 
|,attUcl-  nnd  strangarlig  in  der  AngapfelMnd^nt  verlanfenden 
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Biulgefüfse,  die  Bildang  von  PLljctäueD  hat  letztere  überdies 
für  sich;  sie  verschont  din  Ilornhaut,  haU  sich  auf  der  Ober- 
Üäch(%  wird  sehr  selten  clicmotisch  und  pflegt  keiao  erhebliche  • 
Geschwulst  in  der  Bindehaut  zu  machcu. 

firscheinangen.    Wir  finden  bei  den  Angenschieimflüs- 
sen  siimmtliche  Erscheinungen  der  EinUündnng  und  zwar  ins- 
besondere der  Entzündung  der  Bindehaut,  in  gewissen  Fällen 
aber  auch  der  übrigen  Angenhäutej  ja  des  ^esammten  Angapfels, 
Vor'  allen  heryorstechend  ist  die  Terniehrte  und  Tenäudcrte* 
Sehieimabsondeniiig.     Nur  bei  sthenisehem  Charakter  der 
Krankheit  ist  anfitoglicli  eifle  kone  Zeit  die  Sekretion  nnter- 
drückt,  das  Aege  Iroekeni  ia  andern  Päilea  beginnt  die  Krank- 
heit mit  «erSflem  Abaonilernngen  and  Anefl&eeen«  Im  weitem 
Terlanf  aber  konimt  es  stets  torSehleimersengnag,  welche  dann 
mit  dem  Grade  nnd  der  Anedehnong  der  Bntsündong  gleichen 
Schritt  hält  nnd  einmal  in  Stande  gekommen,  oft  dann  noch 
anhah^  wenn  die  meisten  Brechelnnngen  der  BntzÜndnng-be- 
mts  Terechwnnden  sind.  Im  mildem  Grade  der  Krankheit  häaft 
sieh  der -Schleim  hauptsächlich  im  inneren  Angenwittkel,  tritt 
anf  den  Rand  des  untern  Aogenlides  nnd  hnngt  sich  aadieWim-^ 
pern.  .  Am,  Tage  wird  er  durch  den  fortwährenden  ZbAoIs  der 
Thränen  mdönnt  nnd  ren  Zeit  so  Zeit  fliefat  ein  TrSpfchen 
iiher  die  Waage;  Nachts  wird  er  dicker,  trocknet  an  den  Cilien 
..in  harten,  gelben,  bräunlichen,  beroiSteinartigen  Crneten  ein 
nnd  verklebt  die  Wimpern  und  Augenlider,  so  dafs-am  Morgen 
die  Augen  anrmitMfihe  nnd  Schmerzen  geöffnet, werden  kön* 
.  nen  und  die  Crösten  mthsam  losgeweicht  werden  mässen.  Der 
Sehleim  zieht  sieh  in  beweglichen  gelbgranen  Fäden  nnd  Hänt-. 
chen  über  den  Augapfel ;  treten  diese'  vor  die  Papille,  so  wird 
das  Sehen,  his.'sie  ihren  Stand  wieder  Tcrändern,  trüb'e,  der 
Kranke  sieht  farbige  Straten,  honte  Kreise,  die  Llchtflamme^ 
erscheint  mit  einem  regenbogenfarbigen,  schillernden  Schein 
umgeben.    Zugleich  sieht  man  nicht  si'lleti  die  äufsere  Fläche 
der  Augenlider  mit  ciiieiu  ieUigcu  Schleim  dünn  überzogen,  wie 
▼on  Firnifs  glänzend  ;  —  eine  Erscheinung,  welche  zu.  der  An- 
nahme Anlafs  ^c^ubcn,  dafs  auch  die  ;iufserc  Fläche  der  Augen- 
lider sich  bei  dieser  Krankheit  in  ein  sehleiniabsonderndcs  Or- 
gan umwandele,  ^ber  mau  bemerkt  diesen   irniis  weniger  am 
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obcrn  als  am  ontcrn  Augcnlido,  wo  der  abflicfseudc  odor  berab- 
gewischtc  Augcuscbleim  leicht  Heizang  und  Aufiitzuiig  der  Haut 
bewirkt  und  letztere  vielleicht  disponiren  mag,  in  vermehrter 
Absouderuiig  des  Haulöls  aus  den  Folliculis  sebaceis  einen 
Schutz  sich  zu  bereiten.  In  den  bedoutendTcn  Graden  der  Krank- 
heit (liefst  der  Schleim  unaufhörlich  aus  beiden  Augenwinkeln 
über  die  Wangen.    Kann  wegen  starker  Geschwulst  des  oberen 
Augenlides  das  Augo  sich  nicht  öffnen,  so  sammelt  sich  der 
Schleim  auf  demselben  und  stürzt,  wenn  die  Augenlider  mit  den 
Händen  auseiiiandergezogeu  werden,  in  dicken  Strömen  über 
den  Hand  des  untern  Augeulides.    Die  Menge  desselben  betrug 
bei  manchen  Kranken,  namentlich  in  der  eg^ptischen  Augen- 
entzundung  bis  4  Unzen  in  24  Stunden.  —    Sowie  die  Menge, 
80  ist  auch  die  ßoschaireiiheit  des  Augenschleims  verschieden 
nach  den  Zcitrilumeu,  dem  Grade  und  dem  Charakter  der  Krank- 
heit.   Er  ist  dünn,  wässerig,  halbdurchsichtig,  flockig,  hell- 
gelb im  Anfange  der  sthonischcn  und  erethiscben  Krankheit  mit 
akutem  Verlaufe;  später  wird  er  dicker,  undurchsichtig,  gelb- 
lich, eiterartig;  zuweilen  gestreift,  grünlich,  bräuulidb,  mit 
Oliitstreifen  oder  blutigem  Wasser  vermischt.  Beim  chronischen 
Schleimflufs  mit  torpidem  Charakter  ist  er  mit  vielen  Tliränen 
.und  Serum  vermischt,  worin  er  als  weifse  oder  gelbliche  Flok- 
ken  schwimmt,    üei  torpidem  rheumatischen  oder  arthritischen 
Zustande,  insbesondere  wenn  alte  Leute  daran  leiden,  mischt 
sich  der  Schleim  durch  den  häuligen  Angenlidschlag  mit  Luft- 
bläschen und  erscheint  an  den  Räudern  der  Augenlider  als  ein 
feiner,  weifser,  glänzender  Schaum  oder  legt  sich  wie  Perlen- 
Schnüre  an  den  Augapfel.    Der  Schleim  ist  ferner  bald  milde, 
bald  so  scharf,  dafs  er  alle  Theile,  die  er  berührt,  Augenli- 
der, Wangen,  Thränenwege  aufätzt  und  entzündet,  selbst  in 
der  Nase  Niesen,  Schmerz  und  Entzündung  verursacht,  welche 
aufserlich  als  Rothe  und  Geschwulst  der  Nasenflügel  sichtbar 
wird,  —    In  den  höhern  Graden  der  Krankheit  nimmt  der 
Schleim  immer  mehr  die  BeschafTcnheit  des  Eiters  an  und  scheint 
eich  zuletzt  in  wahren  Eiter  zu  verwandeln,  der  auf  der  gauzen 
Oberfläche  der  Bindehaut  abgesondert  wird.  —     Das  zweite 
charakteristische  Zeichen  der  Aiigenblennorrhöen  ist  die  Tex- 
lurveräudcrung  der  Bindehaut.    Das  glatte  und  gläuzeudc  Aus- 
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s^eW,  welclics  «ie  im  gesunden  Zostandc  nnd  bei  den  meistea 
.Anigefiriü'niidiingcu  zeigt,  vorwaiideit  sich  hier  schon  im  Iks> 
ginnen  der  KrUnkheitin^e  glanzlose,  sammetartige,  schmat* 
«ige  Riilhe,  welche  anfangs  Llafs,  zi»'golarlig,  ins  Gelbliche 
tpitlead,  bei  akat^m  Verlanf  dnnkel,  bräunlich,  selbst  rioletl 
Ü^ird.  Nur  einzelne  dicke,  renöse  Geftifse  machen  sich  in  dieser 
ftStke  iMljB^klich,  das  Uebrige  ist  gleichmafsig  roik  lingirl« 
Sdir  bai'<r||BjSBSiiii  in  dieser  Rothe  g^elbe  PQnkleheo,  wtlelie 
immer  n&her  amwnnder  treten»  rieb  i o  feinen  Spitiohen  erhe- 
ben nnd  eine  papiUenIbrmige  Bildung  annebmen*  Dies  ist  der 
nigeatliehe  Zeitpanki»  w«  die  Bindebnnt  ihre  krankhaft  aas* 
acbiiefsliebe  Bedeatnng  als  Sebletmbant  feststellt*  Diese  den 
Grannlatienen  in  eiternden  Wunden  g^leiebenite  Papillarbildong 
neigt  sieb  nersi  in  der  Falte,  wo  die  Biadehant  das  Augenlid 
.verläfsc,  nm  sieb  naob' dem  Avgapfel  nmvaeclilagen }  Tonbier« 
ans  verbreitet  sie  sieb  antdie  Übrige  AugenlidhindebanC  nnd 
geht  auletst  ancb  theilvreise  auf  die  Aogapfelbindebant  Hber« 
Die  Beb  wammig  adTgeloekerte- Bindehaut  schwillt  betrftcbtlieb 
«I  und  bildet  fungöse  nnd  sarkema'töse  W&lste.  Die  gesicbwel-  ^ 
lene  Angapfelbindebaut  ist  stets  nngleieb,  bugelig,  lappig,  der 
in  4er  blennerrbeiseben  Chemosis  rings  ni6  die  Hornhaut  sieb 
aufwerfende  Wall  nnregelmäfsig,  aus  Hohen  und  Tieten  beste-  - 
hend,  wogegen  diese  <}eseb wolst  bei  den  Übrigen  Bataifaidnngett 
ohne  Schleimdufs  glatt,  eben  nnd  prall  ist. '  ^ 

Ist  das  Uehel  irgend  Ton  Bedeutung,  so  nimmt  das  gesammte  • 
Augenlid  Theil  daran:  die  Rothe  zeigt  sich  zuerst  auf  dem 
Räude  desselben,  welcher  anschwillt,  wobei  sich  die  scharfen 
Kaiidm  abplatieii;  sodann  schwellen  die  Augenlider  iii  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  und  überziehen  sich  mit  einer  dunkeln, 
schmutzigen  Rothe ;  iiü  Jiochsteii  Grade  ragt  das  obere  Au^'en- 
lid  als  eine  kugelige,  unbewegliche  Wulst  über  das  untere  weit 
hinweg  und  bedeckt  es  völlig,  so  dafs  das  Ange  weder  durch 
den  Kranken,  noch  durch  änfsere  Hilfe  genffnct  werden  kann. 
Schwillt  nnd  wuchert  besonders  die  innere  Pialie  des  Aogenli. 
des,  so  wirft  sich  dasselbe  nach  aufson  ura  und  es  entsteht  Ec- 
tropium; ragt  das  obere  über  das  untere  liiiiwei»-  thuI  drückt 
dasselbe  nach  iuueu,  so  entsteht  Entropium  des  uuturuAugpn- 
UdeSi  während  das  obere  vielleiclit  ein  filctropinm  bildet».—  Der 
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Scbmcrz  kann  beim  chronischen  Schlcimflnfs  ganz  fehlen,  ist 
überhaupt  weniger  lebhaH,  als  bei  den  übrigen  Augenentzündun- 
gm,  besteht  in  den  leichteren  Füllen  in  einem  Jucken,  einer 
drückenden  Schwere  und  Steifheit  der  Augenlider,  einem  Bren- 
nen und  dem  Gefühl,  wie  wenn  Sand  im  Auge  wäre.  Doch 
kann  er  in  akuten  Fiillen  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  errei- 
chen; auch  die  geringste  Bewegung  des  Augapfels  ist  alsdann 
Bchmerzliaft  und  selbst  die  Augenlider  schmerzen  bei  der  leise- 
sten Berührung.  Gern  ist  der  Schmerz  periodisch.  Gegen  das 
Licht  ist  der  Kranke  schon  in  der  chronischen  Form  gewöhnlich 
sehr  cmpltndlirh;  bei  der  akuten  erreicht  die  Lichtscheu  einen 
hohen  Grad.  Je  lebhafter  die  Entzündung,  um  so  bedeutender 
ist  auch  diellitzc  im  Auge.  Fiber  ist  nur  hei  den  heftigeren  und 
akuteren  Formen  zugegen,  hat  den  Charakter  der  Entzündung, 
ist  daher  im  Anfange  in  der  Regel  stheuisch,  später  asthenisch. 
Zuweilen  ist  das  Fiber  nicht  Produkt  der  Entzündung,  sondern 
mit  dieser  aus  einer  gemeinschafllichen  Quelle  hervorgegangen 
z.  B.  bei  der  catarrhalischen  Blennorrhoe,  wo  es  dann  auch  mit 
einer  leichtern  örtlichen  AITektion  verbunden  sein  kann. 

Verlauf.  Die  entzündlichen  Schleimflüs<!e  sind  bald  akut, 
bald  chronisch,  letzteres  entweder  im  Verfolg  eines  vorange- 
henden akuten  Zeitraums  oder  vom  ersten  Anbeginn.  Sie  dan- 
ern im  Allgemeinen  länger,  als  die  übrigen  Augenentzündun- 
gen, Von  der  akuten  Form  lassen  sich  nur  die  leichtern  üebcl 
rasch  heben  ;  einigermafsen  bedeutende  dauern  stets  mehrere  Wo- 
chen, oft  Monate  lang;.  Wenngleich  sie  zuweilen  schon  in  einem 
einzigen  Tage  das  Auge  mitsammt  seiner  Form  zerstören  können, 
60  dauert  die  Blennorrhoe  dennoch  fort.  Die  chronische  Form 
kann  sich  Jahre  lang  auf  einer  und  derselben  Stufe  erhalten, 
ohne  in  Eiterung  oder  in  andere  Desorganisationen,  als  die  Vat=< 
pillarwncherung  in  der  Bindehaut  überzugehen.  So  lange  die 
letztere  noch  nicht  ganz  wieder  verschwunden  ist,  treten  bei 
dem  geringsten  Anlafs  Rückfälle  der  Krankheit  ein,  nnd  da  diese 
Granulationen  sich  so  schwer  gänzlich  tilgen  lassen,  so  kann 
es  geschehen,  wie  bei  der  egyptischen  Augenentzündung,  dafs 
der  Kranke  sein  Lebelang  nicht  wieder  frei  von  dem  üebel  wird. 
— •  Bei  der  akuten  Form  lassen  sich  deutliche  Zeitr/iume  der 
Krankheit  unterscheiden.    Indem  man  die  Veränderung  des  Sc- 
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krets  Torzngsweise  ins  Ango  fafstc,  iintiTSchicd  man  1)  den 
Zeitraum  der  Rohheit  oder  der  Reizun^^  wo  die  Alisonderong 
entweder  ganz  unterdrückt  ist  oder  Wasser  oder  ein  dünner 
fressender  Schleim  ausgeleert  wird  und  die  Zufalle  der  Eutzuu* 
dunp:  am  hcfllj^stcn  sind;  2)  den  Zeitranm  der  Kochung,  wo 

'  der  Sehleim  dick,  milder,  copiös,  gleichmäfsig  gemischt  ist  und. 
die  EntzandHOgszufälle  nachlassen;  3)  den  Zeitranm  der  Er- 
sehlaffangi  wo  die  Absonderong  eines  bliiffigen  milden  SehleiniB 
AUS.  SchwioiM  vb4  ErsebJaiTung  fortdauert  und  Schmers  und 
Hitze  verschwunden  sind,  anch  die  Rothe  nicht  mehr  lebhaft  ist. 
AmdieSleUo  diese«  dritten  Zeitraums  tritt  zuweilen  der  der  Ei- 
terung. Gegen  diese  Einlheilong  läfst  sich  nur  einwenden,  daCs 
die  Zeilrisme  der  Koeling  nnd  ErschUffon;  tbeiis  aicht  be- 
•timiDt  genn;  za  sondern,  tlMÜs  der  feistere  niekt  snm  regeW 
iiifeigeB  V^aof  gehört,  v  sondern  gleich  dem  Nachtripper  als 
üehergaog  In  die  ehronisdl  Form  sn  betraehten  seht  darfle, 
Qrife  Iheilt  naeh  der  waCirigen,  schleimigen  nnd  eitrigen  Na- 
tnr  des  Sekrets  den  Verlanf  der  Krankheit  in  3  Stadien,  Hj* 
drorrhoea,  Phlegm'ati^rrhoea  nnd  Pjorrhoea.  Fftr  den  prakti- 
admiZweek  dSrfte  es  kinreiehend  sein,  2  ZeitrSnme  der  Krank- 
heit ansnnekmen,  den  der  entsiindliclien  Reisong  (St.  inflannna-* 
torinm  «•  irritationis)  nnd  den  der  Ersehlaffiing  (St,  relascatio» 
Bis  8.  atottienm)/  Das  erste  Stadium,  in  welchem  die  quaptita^ 

,  live  Ahweichiing  der  LebinskräAe  herrorslechend  «ist,  danert^ . 
so  lange  wir  die  Hanptseichen  der  Bntsuoditog  nnd  erhSheten 
Reisempfanglichkeit  wahrnehmen;  das  sweite  oharakterisirt- 

'  Bich  votsngsweise  dnrch  qualitativ  Teränderte  Lebensthatigkeit, 
wfihfend  Jieifortdanemd  Yermehrter  Schleisiiahonderung  dieZn- 
Ülile  der  erhSheten  Reissmpfönglidikeit  Tersehwnnden  sind  nnd 
entweder  die  Brscfieinnngen  der  BntsAndung  beträchtlich  zn- 
rückgetreten  sind  oder  die  Bntalndjtng  den  torpiden  Charakter 

'  angenommen  hat. 

Ausgänge  und  Nachkrankheiten.  Sie  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  wie  bei  der  Angenentzundung  überhaupt; 
Einzelnes  ist  indefs  den  Blcnnorrhöen  eigcnthümlich.  1)  Bei 
der  Zertheilung  lassen  sämiiitliche  Ziifüllc  nach  und  i'cr- 
schwinden  zuletzt;  am  längsten  bleibt  die  Tcrmehrte  Schleim- 
«bsonderung  nnd  die  Teränderto  Textur  der  Bindehaut.  Der 
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Sflilcim  wird  immer  dicker  uud  milder  und  (rocknct  leicht  an 
der  ntmospliürischcn  Luft;  die  Grauulaiioiieii  halten  sich  aia 
laiigstcu  in  der  Ueherp^augsfalte  zwischen  Augenlid  und  Aug« 
apfel.  Am  spatesteu  verschwindet  das  matte,  sammctartige 
Anssehcn  der  Augcnliditiudehaut.  Zcrtheihiug  pHegt  nur  bei 
den  leichkrn  Formen  vollständig  Statt  zu  linden  und  ist  um  so 
eher  zu  erwarten,  je  weniger  die  Krankheit  über  die  Bindehaut 
der  Augenlider  hinausreichte.  2)  Eiterung  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  Ophlhalmohlennorrhoe,  sobald  dieselbe  eiueii' 
gewissen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht.  Der  Eiter  kann  sich 
zunächst  in  der  Bindehaut  bilden.  Der  Uebergang  eines  citer- 
ArligcuSchlciros  in  wirklichen  Eiter  erfolgt,  wie  bei  derSchleiui- 
Schwindsucht,  sehr  leicht  uud  es  wird  alsdann  beides,  sowohl 
Schleim  als  Eiter,  auf  der  Oberiläche  der  Bindehaut  abgeson- 
dert. Zuweilen  bildet  sich  der  Eiter  in  Abscessen  der  Binde- 
baut, welche  zuerst  als  gelbe  Flecken  und  Uervorraguugen  er« 
scheinen  und  sich  sodann  in  obcrilächliche  Verschwärungcn 
verwandeln.  Während  der  Eiterbildung  nimmt  die  Geschwulst, 
der  Bindehaut  und  der  Augenlider  zu,  sie  wird  schmutzig,  dun- 
kelrnth,  ins  Violette,  Bräunliche  fallend,  verliert  jedoch  ihre 
Spannung.  Entsteht  der  Eiter  zwischen  den  Blättern  der  Horn- 
haut, so  bekommt  diese  zuerst  stellenweise,  sodann  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  schmutzig  gelbes,  znweilen  grauröthli- 
chcs  Ausehen,  blähet  sirh  ungleich  auf  und  verliert  allen  Glanz 
lind  alle  Durchsichtigkeit.  OelTuet  sich  der  Abscefs  nach  auS' 
sen,  so  bildet  sich  sogleich  ein  Geschwür  von  bcdeuiendem  Um- 
fange und  es  entsteht  leicht  Hornhautbruch.  Durchbohrt  er  die 
Huriihaut,  so  mischt  sich  dem  Schleime  ein  röthliches,  blutiges 
Wasser  bei  und  es  entsteht  Vorfall  und  Staphylom  der  Iris. 
Zuweilen  greift  die  Eiterung  so  rasch  und  zerstörend  um  sich, 
dafs  in  wenigen  Tagen  die  ganze  Hornhaut  von  ihrer  Verbin«- 
hinduug  mit  der  Scierolica  losgestofsen  wird  und  an  ihrer  Sti'lle 
ein  Loch  einsinkt,  aus  welchem  sich  die  Augenfeuchtigkoiti'U 
mit  der  Linse  entleeren.  Ein  reines  Hjpopvon  sieht  man  bei 
entzündlichen  Schleimflüssen  selten;  gewöhn|/ch  verbindet  es, 
sich  mit  Vereiterung  der  Hornhaut.  Die  Eiterung  im  Innern 
des  Auges  nimmt  rasch  überhand,  das  Auge  platzt,  selbst  mit 
Geräusch,  der  Inhalt  sprützt  hervor  uud  das  Ende  ist  Ththisis 
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ocnli.  Nicht  ungegrihidet  dchelof  dieYermiithnnf^,  dafs  bei  hef- 
tigem Schlei mfliifs  auch  innere  Hiiute,  namentlich  die  Mcuir 
brana  huuioris  a<iuei,  sich  in  schleimabsondernde  Organe  um- 
-vrandcln  können.  —  So  wie  der  Prozefs  der  Eitei  uug  in  den 
Blennorrböen  slörmischer  und  zerstörender  ist,  als  bei  den  übfi- 
ijen  Aiiareneiitzünduiii^ea,  so  ti  lu  auch  noch  der  üble  Umstand 
hinzu,  ille  Krankheit  damit  nicht  abgeschlossen  ist;  Tiel- 
inrhr  dauert  liie  krankhafte  Sekretion  in  dem  Stuinjii  des  Auges 
lind  iiit'lir  noch  in  der  in  Papillarbildiiüg  übergegangenen  Aa> 
güiiiiilliiiidt  h.uiL  noch  lange  Zeit  fort.  —  3)  Aiissch  witznug 
Su  b  s tau vv  u  (•  h e  r  u n  g.  Bei  sknituiosen  Blouuorrhöen 
beobachtete  Ich  eluiüe  I^lal  eine  Ausschwilzun^  von  Faserstoff 
in  Gestalt  eiurr  ^ellicn,  f i  =^!fn  nnd  ziemlich  dicken  Haut,  wel- 
che den  ganzen  vordem  llieil  des  Augapfels  bedeckte,  anfangs 
fqst  anlag,  spater  sirli  löste  und  zuletzt  ausziehen  liefs.  Die 
Hornbaat  war  dahinter  undurchsichtig  und  mit  Ijmphatischea 
Sloffen  gefüllt.  Diese  Hant,  welche  mir  nicht  ans  blofsem  con- 
sotidirlen  Schleim  zu  bestehen  schien,  dfirfte  mit  den  Psendo« 
nierabranen  in  der  häutigen  Bräune  zu  Tergleichen  sein.  Zu-- 
weilen  bildet  der  ausschwitzende  Faserstoff  Fäden  und  Strange, 
welche  die  Augapfelbindehaut  mit  der  des  Augenlides  verbinden 
tfnd  partielles  Symblepharon  bewirken;  Sind  im  Laufe  der 
Blennorrhoe  die  Auj^nlidränder  excorürt  worden,  so  können 
anek  sie  verwachsen,  wodurch  partielles  Ankjloblepharon  ent-» 
steht.  Gewöhnlicher  sind  Ausschwitzungen  in  der  Substan'i 
der  Hornhaut,  wodurch  sich  Flecken,  Leukome  und  Staphj« 
Inme  bilden,  Anch  ans  der  Iris  lind  Ltnsenkapsel  schwitzen 
tfmpkatisehe  nnd  filamrntöse  Stoffe' ans,  wodurch  maanigfal'»' 
tige  Nach  krankheiten  entstehen»  sanieBtlich  winklige  oder  Ter* 
engte  Pupille;  Trübung  derselben,  Synechia  anterior  et  poste- 
rior, dataraei,  insbesondere  Cataracta  membranaeea  und  ceu- 
tralifl.  —  Durch  BiennorrhSen  erhält  die  Bindehaut  mehr  aln 
iiireli  andere  Bntiilndnngen  eine  Neigung  sur  Snbstanswo^ke« 
mag«  Die  Grannlatio^en  mehren  sich  mii  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  die  IJindehant  schwillt  dadurch  an,  erhält  an  der 
inaern  Fläche  der  Augenlider  ein  fischrogganähBliches  Aüsse- 
hea  und  entartet,  besonders  in  der  egjptischen  Ophthalmie,  la 
diekeiy  nber  den  Rand  der  Augenlider  hervorragenden  und 
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don(;cIlicn  nach  anfsen  nmsdilpenden,  maulbccrardgcn  WuU 
sUni.    In  audorou  Blennorrhöon  bildet  sich  diese  warzenartige 
Struktur  nicht  so  dontlich  aus;  dann  zeigt  sich  die  Substanz- 
Wucherung,  besonders  nach  zu  lange  fortgesetzter  crschlaiTen- 
der  Brhandluag,  an  d^r  iiiueru  Fläche  der  Augenlider  als  rothe, 
mit  dicken  Gefdfsen  durchzogene,  schwammige,  empfindliche, 
leicht  blutende  und  schleimabsoudernde  Wulste,  welche,  wenn 
sie  einigen  Umfang  erreichen,  das  Augenlid  nach  anfsen  um- 
stülpen (Ectrrtpium  fungosum).    Spiiter,  besonders  wenn  sie 
fortwährend  der  äufseren  Luft  au!«gesclzt  sind,  werden  sie  kör- 
nig, fest,  fast  knorplig,  trocken,  gegen  Deriihrung  unempfind- 
lich, glänzend  und  blässer  (Ectropium  sarcomatosum).  Auch 
auf  der  Augapfelbiudehaut  entstehen  Wülste  mit  breiter  Grnnd- 
lläche,  nach  vorn  sich  zuschärfend,  welche  lappenförmig  her- 
vorragen und  sich  zwischen  die  Aiigenlidspaltc  drängen.  Sol- 
che Wülste  können  bei  gleichzeitiger  Djskrasie  in  oberflächli- 
che, um  sich  fressende,  selbst  krebsartige  Geschwüre  übcrgc- 
lien.  —    4)  Lähmung  der  Netzhaut  und  Atrophie, 
ein  seltner  Au«igang,  den  ich  vollständig  nur  zweimal  bei  gich- 
tischen,  durch  langes  Kraukenlager  geschwächten  Frauen  zur 
Zeit  des  aufhörenden  Mouatsflusses  beobachtet  habe.  Am  häu- 
figsten hat  man  nach  der  egyplischen  Augeneutzüudung  bei  völ- 
lig reiner  Pupille  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  zurückbleiben 
sehen.    Häufiger  als  wirkliche  Lähmung  sehen  wir  eine  irri- 
table Schwäche  derNerven  selbst  nach  minder  heftigen  Schleim- 
flüssen der  Augenlidbiodehaut  zurückbleiben,  wenn  dieselben 
einige  Zeit  dauerten.    Am  hartnäckigsien  ist  diese  krankhafte 
Sensibilität  bei  Frauen  mit  Anlage  zur  Hysterie,  und  es  verge- 
hen oft  Jahre,  ehe  sie  gründlich  gehoben  wird  und  die  Augen 
wieder  ihre  Dienste  verrichten  können.    Auch  in  den  Blutge- 
fäfsen  kann  eine  irritable  Schwäche  lange  zurückbleiben,  wel- 
che sich  durch  leicht  zurückkehrende  Rothe,  schmerzhafte  Em- 
pfindlichkeit und  hartnäckigen  Thränenllufs  zu  iiufsern  piKgl. 

ö)  Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  aufserdem  noch:  Ec- 
t  r  0  p  i  u  ni,  theils  durch  Aufwnlstung  der  Bindehaut,  theils  aber 
auch  dadurch  hervorgerufen,  wenn  der  scharfe  Schleim  die  W^an- 
geu  und  äufscre  Seite  der  Augenlider  aufälzt  und  Contracturcn 
dieser  äufsern  Haut  bcwi]%;  ferner  Entropium  von  Yer* 
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BdrampfoDg  d«8  AogenltdkiMfrpeb  oder  BrsdilaffuB£^der  inifb 
ieren  Aogenlidhast  in  Folge  der  bd  Schleimfltissea  oft  enormeB 
.  AngenUdgeschwnlsl;  Als  Brseogiiifs  der  Gefäbwadieraiig  enU 
eleM endlieh  niebl  selten Pann n 9  nnd  F terygittm, . 

BUllieiluiig.  Die  wesentlielisie  Tersdiiedeolielt  berolit 
Mf  dem  6(ftDde  der  Kräfte,  dem  djaamisdien  Gmudcbarakter 
der  Krankheit.  Wir  Iknterscbeideii ;  1)  den  stheuischen 
Schleimflufs.  Der  acht  inflammatorische  Charakter  ist  Lei  den 
cniziihdiichcn  Schleimfliisseu  seltener,  als  liel  deu  übrigen  Eut«« 
ziiudiiDi^cii ;  selten  bah  die  Stlieiiie  lauter  als  3 — 4  Tage 
an  und  gebt  dann  iu  einen  andt^ru  Charakter  über.  Nur  bfi  der 
e^vptiscben  Augenentzündun^:  ist  der  stla  uische  Charakter  we- 
niger selten  nnd  nicht  so  rasch  vorüliereilend ;  wahrsche'iulich 
weil  die  Krankheit  hier  wie  durch  lieberioacht  einer  äufsern 
Schädlichkeit  (des  Contagiums)  bei  übrigens  kräftigem  Körper 
hervnri!:erufen  werden  kann.  Aus  einer  ühnlicben  Ursache  ist 
er  auch  bei  der  durch  uaterdrückteu  Tripper  oder  Tripperinfek- 
iion  hervorgebrachten  BJcuuorrhoe  nicht  nncpwöhnlicb.  Der 
slliciiische  Sclileimflufs  stellt  in  seineu  Ers(  h<  iiitnii-^pii  den  üb- 
rigen Augencnlziindungcn  näher.  Die  Sekretion  ist  nicht  so 
bedeutend  vermehrt  wie  bei  den  anderen  Charakteren,  bei  ho- 
hem Grade  ist  das  Auge  selbst  trocken;  dio  Rothe  ist  hell  und 
reiOy  die  Angapfelbindebaut  mehr  gleichförmig,  weniger  hügelig 
angeschwollen;  der,  Schmerz  spannend,  Hitze  nnd  Lichtscheu 
belriichtlich.  Sind  die  Augenlider  geschwollen ,  so  fühlt  B^k 
die  Geschwulst  gespannt  und  hart  an,  ist  hochroth  und  gegen 
Berfihruug  sehr  empfindlich.  Die  Hauptzeichen  sind  aus  der 
Constitution  deß  KranJ&en  nnd  der  Beschaffenheit  des  Allgemein- 
leidena  henonehmen,  wimn  giiBich  in  seltenen  FäUeu  auch  bei 
sehwächiicher  lieibesbeschaiTenheit  und  allgemeiner  Asthenie 
Srilich  im  Auge  eine  sthenisehe  BniaAndang  sich  aushilden 
kann.  ~  2)  Der  s  r e  th  i  s  e h  e  Charakter  ist  der  hAufigste ;  er 
tritt' in  Folge  des  athenischen  auf  oder  ist  von  Anbeginn  da  und 
findet  sich  sowohl  in  akuter  als  chronischer  Form.  Beim  akn- 
ten  SchleimfloCs  hat  er  folgende  Zeichen:  die  RSthe  ist  schmnt- 
aig,  dunkel,  die  Augenlider  auch  ftnCserlich,  besonders  am  Ran- 
de, blftulich  oder  blafs  Tiolettroth}  die  Geschwulst  der  Augen, 
'lider  weniger  hart  und  gespannt,  A  beim  sthenisehen  Charak- 


OPHTfJALMOBLENNORRfJOKA.  7öl 

Icr,  dabei  gegen  Berührung  sehr  empGudlieli.    Der  Selimerz  ist 
heftig,  in  die  Tiefe  sich  erslreckeud,  verbreitet  sich  gern  über 
die  benachbarten  Theile,  wird  zum  förrolicheu  Kopfreifsen  und 
ünfsert  sich  periodisch.  Ucberhaupt  ist  meisteulhcils  ein  aulFal- 
lender  WechseJ  in  den  Erscheinungen  und  ihrer  Heftigkeit:  un- 
Terhältnifsinäfsig  starke  Lichtscheu;  die  Absonderung  reichlich^ 
nbelgemischt,  ätzend,  der  Uebergang  in  Eiterung  häufig.  Ist 
Allgeineinleiden  zugegen,  so  ist  es  asthenischer  Natur.  Auä- 
serdeni  schliefst  man  auf  dic<>en  Charakter  aus  der  Conslittilion 
des  Kranken  uud  den  einwirkenden  Ursachen.    In  der  chroni- 
Bchen  Blennorrhoe,  die  niemals  einen  andern,  als  den  eretbi- 
sehen  oder  torpiden  Charakter  hat,  gibt  sich  der  erstero  zu  er- 
kennen durch  erhühle  Empiiudlichkeit,  besonders  gegen  Licht 
nnd  Gebrauch  der  Augen,  durch  lange  zurückbleibende  Blen- 
dungsbilder, zuweilen  krampfhal'le  Verschliefsung  der  Augenli- 
der, durch  niäfsige  Geschwulst  der  Bindehaut,  ziegelrothe,  ind 
Gelbliche  spielende  Farbe  derselben,  Wechsel  der  Schleiinab- 
sonderung  mit  Termchrteui  Thräneullufs.    Die  Zufalle  sind  üb- 
tigens,  gleichwie  bei  andern  Enlziindungen,  etwas  Verschieden^ 
jenachdcm  der  Erethismus  mehr  in  den  Blulgefiifsen  oder  mehr 
in  den  Nerven  Stall  findet.  —    3)  Der  torpide  Charakter  ist 
selten  ursprünglich,  sondern  folgt  gewöhnlich  auf  den  erethl- 
schcn.  Er  ist  bei  don  entzündlichen  Schlfimflüsseh  weniger  sel- 
ten, als  bei  Enlziindungen  ohne  Scbleimilufs  nnd  findet  sieb  so- 
wohl in  der  akuten  als  chronischen  P'orm.    In  jener  sieht  maii 
dieBindchaut  dunkelroth,  ins  Bläuliche  fallend;  ihre  Geschwulst 
ist,  wie  die  des  gespannten  Augenlides,  häufig  sehr  bedeutend, 
aber  schlaff  und  teigig;    Die  Augenlider  sind  auch  äufserlichi 
besonders  Am  Rande,  scbmutzig-roth  oder  bleich- violett ;  Em- 
pfindlichkeit, Schmerzen,  Wärmeerhöhung  gering.  DerSchleini 
/liefst  in  grofser  Menge  aus,  seine  Mischung  und  Farbe  ist  \iech- 
scind,   bald  schmierig,  bald  dünn  und  jauchig,  mit  aufgelöstem 
Blute  vermischt,  grünlich.    Die  Papillarentwickluug  steigt  bis 
zur  Wncheruug.  —    In  der  chronischen  5'orni  finden  wir  dickö 
mit  bläulichem  Blute  angefüllte  Gefäfse  und  nicht  selten  gleich- 
zeitig Lähmungen,  namentlich  Abfallen  des  untern  Augenlides; 

Aufser  dem  durch  den  St<|nd  der  Kräfte  bestimmten  Haupt- 
charakter können  die  Blennorrhöeu  Verschiedene  Nebencharak- 
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-^re  zeigen,  welche  sich  anf  gewisse  Ursachen  und  CompIIko- 
^tioiicn  gründen  und  wodurch  gewisse  Besonderheiten  in  den  Er- 
scheinungen erzeugt  werden.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Augen- 
entzündong  der  Neugcbornen,  der  egyptischen  Angenentzün- 
dnng,  der  Tariolöscn,  gichtischen,  gonorrhoischen  und  sjphi- 
litischen  Angenblennorrhoe,  wovon  nachher  insbesondere.  Das 
reinste  Bild  der  Angenblennorrhöcn  gibt^ie  catarrhalische.  — 
Wichtig  ist  noch  der  Sitz  der  Blennorrhoe.  Wir  unterschei- 
den diejenige ,  wo  die  Papillarbildung  und  Si'hleimabsonderung 
sich  auf  die  Biudohaut  des  Augenlides  beschrankt  (Au gen- 
lidschleimfl  nfs,  B lep h arobl cnn orrhoea),  und  den 
Schleimflufs  der  gesammlen  Bindehaut,  wo  die  Schleimabson- 
derung  und  die  eigenthutnliche  Texturreräuderuog  sich  auch 
auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  erstreckt  (Augapfelschleiin- 
flufs,  Ophlhaimo  blennorrhoea).  Von  letziereui  sind 
als  2  Grade,  zu  nennen:  a)  die  Taraxis  bl cn norh  o i ca, 
der  gelinde  Grad,  wo  sich  den  Erscheinungen  des  Augeulid- 
schleimtlusses  noch  eine  schmutzige,  gelbliche,  stellen  weise  Ru- 
the im  Weifseu  des  Auges  mit  stark  eutwtckcUeu  Gefäfsen  zugc 
seilt;  difi  Augapfelblndchaut  ist  etwas  geschwollen  und  aufge- 
lockert, jedoch  noch  nicht  in  Papillarbildung  übergegangen. 
Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  leidet  nicht  mit,  letztere 
bleibt  daher,  wenn  schon  etwas  matt,  doch  durchsichtig,  b)  Die 
Chemosis  blennorrhoica,  der  höhere  Grad,  wo  die  Er- 
scheinungen des  Augenschleimdusses  in  Tollster  Ausbildung 
vorhanden  sind,  die  Bindehaut  des  Augapfels  sich  dunkel  rö- 
thet  oder  zu  einer  weichen,  schwammigen,  ungleichen  Wulst 
rings  um  die  Horuhaut  erhebt,  welche  kaum  in  der  trichterför^ 
migen  Grube  noch  sichtbar  bleibt,-  sich  ebenfalls  entzündet  und 
dann  meistens  vereitert.  Auch  die  Bindehaut  des  Augapfels 
wird  allmählig  körnig,  wenn  gleich  nie  in  dem  Grade,  wie  die 
der  Augenlider. 

Ursachen.  1)  Als  vorbereitende  wirkt  Alles,  was  ftn^ 
haltende  Congestionen  nach  dem  Kopfe  bewirkt,  daher  enge  Be. 
kleiduug,  besonders  des  Halses,  eine  pressende  Kopfbedeckung, 
zu  häufiger  Genufs  geistiger  Getränke,  grofse  Hitze,  weshalb 
das  Uebel  in  vielen  südlichen  Ländern  endemisch  vorkommt; 
ferner  die  ^schleimige  oder  lymphatische  Constitution,  eine  Haut, 
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welche  sich  durch  Erkältungen  leicht  in  ihrer  Funktion  stören 
läfst,  schlechte  Nahrungsmittel,  ünrcinlichkeit,  feuchte  Luft, 
dumpfige,  feuchte  oder  zugige  Wohnungen,  besouders  aber  sol- 
che, die  mit  Menschen  und  ihren  Ausdunstungen  überfüllt  sind, 
weshalb  die  Krankheit  sich  gern  in  Kranken-  und  Gebürhau- 
Sern  einstellt;  das  kindliche  und  das  Greisenalter ;  die  meisten 
^Dyskrasien,  vorzugsweise  die  skrofulöse,  aufserdem  auch  die 
Tenerischc,  gichtische,   herpetische  und  die  carcinoroatöse. 
Besouders  aber  ist  jedes  Auge,  welches  einmal  an  ßlcnnorrhöen 
gelitten  hat,  iur  Wiederkehr  derselben  sehr  geneigt  und  um  so 
eher,  wenn  die  krankhafte  Papillarbildung  noch  nicht  ganz  ver- 
'  ech wunden  ist  —    2)  G  el egc n h ci  t  s  u  rsac h e n  sind  un- 
-  reine  Dünste,  besonders  thierische,  ammoniakalische,  fresscn- 
<der  Katkstaub,  Elauch,  starkes  Licht;  Unterdrückung  derllaut- 
i  Ausdunstung  und  anderer  Sekretionen  z.  B.  einer  Diarrhoe,  des 
{Trippers,  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  geminderte  Ab- 
^Bondcrung  des  Urins  bei  alten  Leuten;  unmittelbare  Einbrin- 
^gung  von  Tripperschleim  ins  Auge;  eine  gewisse  Beschaffen- 
heit der  Atmosphäre,  wodurth  sich  ein  Miasma  entwickelt  und 
die  Krankheit  epidemisch  horvorgerufen  wird.    Gewöhnlich  ist 
es  das  catarrhalische  Miasma;  doch  scheint  auch  die  egyptischc 
Blennorrhoe  auf  miasmatischem  Wege  entstehen  zu  können. 
Endlich  ein  Ansteckungsstoif;  man  war  eine  Zeit  lang  der  Mei- 
nung, dafs  nwr  die  egyptische  Aogenentzündnng  anstecke,  wes- 
halb man  diese  auch  schlechthin  die  contagiöse  Blennorrhoe 
nannte;  genauere  Aufmerksamkeit  hat  aber  ergeben,  dafs  unter 
gewissen  Umständen  alle  Angenblennorrhöen,  ans  welcher  Ur- 
:  Sache  sie  auch  entstanden  sind,  einen  Ansteckungsstoif  erzen- 
gcu  können.    Sehr  auffallend  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
gonorrhoischen  Blennorrhoe;   demnächst  findet  man  sie  auch 
häufig  bei  catarrhaliechrn  Blennorrhöen,  besonders  zu  Zeifen, 
wo  ein  catarrhalisches  Miasma  herrschend  ist;  endlich  ist  sie 
*  nicht  zu  verkennen  bei  der  Augeneutzündung  der  Neugeborncn. 
Das  Contagiura  ist  in  der  Regel  fixer  Matur  und  haftet  zunächst 
an  dem  Sekrete.    Je  eitcrarliger  letzteres  ist,  um  so  leichter 
steckt  es  au,  wenn  es  mit  einem  andern  Aiige  in  Berührung 
kommt.     Gewöhnlich  geschieht  dies  durch  gemeinsamen  Ge- 
brauch von  Hand-,  Schnupf-,  oder  Wischtüchern,  AYasch- 
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^f^ser,  bDiuiUelbare  Vernnreiniguog  mit  den  Fiogorn  o.  s.  f.; 

*  tfC^^^'i^  Krankheit,  je  höhere  Grude  sie  erreicht,  um  8# 
Mililer  enlwick(>lt  sich  tt».  Aosteeknagsstoff;  doch  kann  die  r 
«ÜinlMliMlM  JUeanorrhoe  auch  schon  bei  geringer  Heftigkeit 
mu^Mnmffnmtk  «e  dwreli  ein  Miasma  hcrTor^ebraelit  oder  be- 
ggMiligt  wnnlm  mmi  «dirscheiulieb  ecklielat  kein  ZeMranm  dü; 
Oitigiinimi  villig  Mfl.  >  Uftler  gewissen  UmstäudeA,  ^ISP*^ 
^]Uk        Tiele  Kranke  ia^eTMUi  niekt  oft  geUirieten  ZinWW» 

'^'fea^^ireiiyB  di«*KM»klMileioev  akiit  cikeeieeheii  CbMkMf 
m^i&0^ß»  Ml  der  A«siedifeBget(flit  Terflfic&ligei  ■«!  Um 

»ttlieüMi  dm  sted^t  dk^lMM 

mnkmäUk  Im  dietoae 

.  y er ke-renge/  Sie  l&fiil  sieb  im'Allgemetactt-  ai^t  fest  iteK 
Imp'»  «iBiS«  SeMeMSsBe  sind  aelir  aabedeeteadei  leicht  mJhn« 
lieBleJJe^el,  «ndei«  teMtfirea  «aaalbaHeafli  und  bei  derberteii*  ' 
MamHMg  dae  ^age.  -  lai  Gameii  iii  die  Verfaereege  imiigcfr 
gilustig,  ob  bei  den  aaderf  Augeuevteiadnngen ;  SybleiwÜHww, 
aaek'  weaa  eia  aeribeili  werdea,  bialcriaeeeB  oft  bedealeadr^ 
Jahre  lang  daiietad^  Sduritohe  des  Auges -aad  eine  grofse- Nei- 
gung znr  Wiederkehr,  indem  die  Textorrerftndernng  der  Bia« 
dehaut  so  schwer  vollständig  yerschwindet.    Uebrigens  Hebtet  * 
sich  die  Prognose:  1)  nach  der  He f ti gk ei t,  dem  Verlauf  '- 
und  der  Aasdehn ung  der  Kraukheit.    Die  akule  Form  droht 
dem  Auge  eher  Zerstörung,  als  die  chroni<;che,  wenn  gleich 
letztere  meist  hartnäckiger  ist;  jemehr  die  Biiidohant  des  Aug- 
apfels leidet,  desto  sehiimmerii    2)  Nach  dorn  Zeiträume;  je 
früher  die  Krankheit  zweckmnfsig  behandelt  wird,  desto  «'her 
läfst  sich  eiu guter  Ausgaug  hoffen;  doch  ist  dieser  oilnslige Zeit- 
punkt zuweilen  schon  nach  24  —  28  Stünden  vorübergegangen, 
wie  z.  B.  bei  akuten  dyskrasiscben  Schleimflüssen.  Sobald  sich 
Eiter  in  den  Lamellen  der  Hornhaut  zeigt,  so  ist  bei  akutem 
Schleimflufs  das  Sehvermögen  in  der  Regel  für  immer  verlorcü; 
3)  Nach  dem  Grundcharakter;  ein  mäfsiger  Grad  d^v 
Slhcuie  ist  am  {;üusligsten ;  Torpiditfit  bei  hitzigem  Verlaufült^* 
bösesten.    4)  Nack  i^er  Con &titation  und  den  Ursachel^^i 
Je  mehr  Cacoehytnie  nnd  Neigung  zur 'Zerseittaag  der  ^MIK 
schon  vor  dem  Eatsteheu  des  Schleimflnsses  Torhanden  waren, 
desto  acklioMMr«  Oaker  eia4  di«  «Hbriti^ekea  iad  s^rpbWifti^t:  • 


sehen  Dlennorrhöen ,  solche,  die  bei  alten  Säufern,  scorbotU 
sehen,  durch  Ausschweifungen  zerrülleteu  Meusrhen  cntslebeD, 
80  äufserst  gefahrvoll,  wenn  sie  einen  hilzigen  Verlauf  aunch- 
'inen  und  die  Bindehaul  des  Augapfels  ergreifen.  Eine  eigen- 
'ihumlichc  Harlnäckigkeit  und  Bösartigkeit  zeigt  die  egyptische 
Blennorrhoe,  die,  auf-^erdeni  dafs  sie  durch  ihre  Heftigkeit  leicht 
das  ganze  Auge  zerstört,  auch  in  den  gelinden  Graden  oft  nie- 
mals ganz  wieder  Terschwindet. 

Kur.  Istelndication,  Entfernung  der  Ursachen.  Im 
Allgemeinen  wird  auf  diesem  Wege  gegen  Augenhiennorrhoen 
weniger  ausgerichtet,  als  bei  andern  Augenentzündungen;  am 
ehesten  noch  bei  chronischen  RIennorrhöen,  während  die  akuten 
in  der  Regel  zu  rasch  verlaufen,  um  zur  Causalindikation  Zeit 
zu  lassen.  Mur  bei  der  akuten  Blennorrhoe  nach  Unterdrük- 
knng  eines  Trippers  oder  örtlicher  Gicht  ist  die  Wiederherstel- 
lung dieser  AtTektionen  dringend  angezeigt.  Bei  der  catarrha- 
tischen  Blennorrhoe  hat  man  die  gestörte  Uanttbätigkeit  zu  be- 
rücksichtigen;  bei  der  durch  Ansteckung  entstaudenen  sucht 
man  die  Einwirkung  des  Conlagiums  im  Anfange,  ehe  dasselbe 
feste  Wurzel  gefafst,  durch  Ueberschliige  von  kaltem  Wasser 
aufzuheben  oder  zn  mildern.  W^enn  durch  miasmatische  oder 
conlagiöse  Einiliisse  Augenblennorrhöen  bei  mehreren  Menschen 
zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  so  ist  die  Hauptaufgabe,  Sorge  für 
gröfste  Reinlichkeit  und  reine  Zimmerluft  und  dafs  man  dasZn» 
sammensein  mehrerer  solcher  Krankon  in  einem  Zimmer  niög- 
ligst  verhindert.  —  Die  Caui^aliudikatioii  darf  der  Hauptindi- 
kation, welche  sich  auf  den  Sland  der  Kräfte  gründet,  nicht  wi- 
derstreben. —  Bei  den  chronischen  Blennorrhöen  haben  viel- 
fältig die  Ursachen  schon  aufgehört  zu  wirken;  das  Ucbel  ist 
rein  örtlich  geworden  und  durch  rein  örtliche  Mittel  zu  besei- 
tigen. 

2te  Indiention,  Behandlung  der  Schleimflusse  nach  ih- 
rem dy  namischen  Charakter.  Auf  den  Stand  der  Krfifie  haben 
auch  die  Zeiträame  der  Krankheit  wesentlichen  Einflufs,  daher 
diese  hier  vorzugsweise  zn  berücksichtigen  sind.  Dnrch  die 
Terschiedenen  Charaktere  wird  indefs  die  Knr  nnr  in  dem  Falle 
wesentlich  bestimmt,  wenn  dieselben  eine  gewisse  Hohe  erreich! 
haben.    So  lange  die  ScheimQüsse  auf  den  Aufftugsstufeu  der- 
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selben  stehen ,  tritt  sogleich  nn  die  Stolle  dies<»#  Aä<eige  ^liB? 
3tc  Indicatiou,  unmittelbare  Descbränknng  der  Termehrtea 
Secretion.  —    a)  Der  slhenische  Charakter.    Die  Anf-  - 
gaben  der  letztgenannten  beiden  Indieatiönen  sind  hier:  schwä- 
chen, besänftigen,  die  Blutanhäufung  heben  und  die  Absende« 
rung  beschränken.   In  den  gelinderen  Fällen,  insbesondere  des 
Aogenlidschleimflnsses,  reicht  man  mit  örtlichen  Mitteln  ans, 
bei  grüfserer  Heftigkeit  nnd  kräftiger  Constitution  aber  wird  die 
antiphlogistische  MeUiode  im  weitesten  Umfange,  sowohl  örU « 
lieh  als  allgemein  erfordert.    Im  ersten  Beginnen,  wo  statt  des* 
Schleimes  noch  mehr  eine  seröse  Feuchtigkeit  abgesondert  wird, 
vermag  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  als  eines  zugleich 
besRnftigenden,  die  Blutanhäufung  nnd  Absonderung  beschrlin- 
kenden  Mittels  zuweilen  die  Krankheit  im  Entstehen  zu  unter- 
drücken oder  doch  ihre  Ausbildung  zu  beschränken.  Aufser- 
dem  bedient  man  sich  des  kaiton  Wassers,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  AnsleckungsstofTim  Ange  zu  Teroichten;  endlich 
beim  sthcuischen  Scbleimflnsse,  so  lange  er  vorzugsweise  ächte 
Entzündung  ist  nnd  die  Form  der  Blennorrhoe  noch  nicht  deut-- 
licb  ausspricht,  welche  Periode  aber  zuweilen  schon  nach  weni- 
gen Stunden  Torübergegangeu  ist  und  kaum  jemals  länger  als 
48  Stunden  andauert.    In  allen  übrigen  Fällen  hat  man  Ursa- 
che, gegen  die  gerühmten  Wirkungen  des  kalten  Wassers  bei 
Augenblennorrhöen  mifstranisch  zu  sein,  nnd  daher  meistens  die 
Augenwässer  lanwarm  anzuwenden.    Man  gebrancht  im  An- 
fange der  Krankheit  Fomentationen  von  lauem  Wasser,  ver- 
dünnter Milch,  Chamillen- und  Fliederaufgufs,  schleimige  Ab- 
geuwässer  mit  Extr.  opii,  später  Auflösungen  von  essigsanrem 
Blei.    Hiermit  spült  man  alle  i — 4  Stunden  oder  seltener  den 
Schleim  ans  dem  Ange,  damit  er  dasselbe  nicht  reize;  das  Bin- 
sprützen  dieser  Flüssigkeiten  ist  nur  zu  billigen,  wenn  das  obere 
Augenlid  so  geschwollen  ist,  dafs  es  über  den  Rand  des  nntern 
hiuwegragt.    Ferner  reinigt  man  die  änfsere  Fläche  der  Au- 
genlider, wie  auch  die  Cilien  von  dem  übergetretenen  Schleim. 
Nach  jedesmaligem  Ausspülen  trocknet  man  die  Feuchtigkeit 
mit  einer  erwärmten  Compressc  oder  einem  Cbarpiebänschchen 
sorgfältig  ab,  um  Erkältung  und  rosenartige  Entzündung  der 
Augeulider  zu  verhüten.    Das  Wund  werden  der  Wangen  durch 
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den  ützenden  Schlcimfliifs  Trrliiutlrrt  oder  hebt  man  dnrch  das 
Auf-s (reichen  eines  milden  Geis  oder  der  Menni^salbe.  Zur  bc- 
8änftigend«>n  Methode  gehurt  endlich  noch  die  Abwendung  aller 
Örtlichen  Reize,  des  Lichtes,  Staubcs,  der  Anstrengun^i^.  — 
Nur  in  den  gelindesten  Fällen  reicht  man  mit  diesen  beeäufti- 
«roiiden  Mitteln  aus:  in  der  Regel  mufs  ihnen  die  antiphlogisti- 
sche Methode  zu  Hilfe  kommen.    In  den  bedeutenderen  Fällen 
Aderlafs,  2  —  3inal  wiederholt;  das  empfohli'ne  Oefluen  der 
Schläfcnarteric  oder  der  Drosselader  nützt  nicht  mehr  als  ein 
«rewöhuliches  Aderlaf'';  denniächsl  DIntigel ;  Scarificationen  und 
Excisloueu  der  nur^ewulsteicii  A ugaitfclbindrhaut  kann  ich 
beim  stheuischen  Sehl'Nmnufs  nicht  empfehlen;   sie  nützen 
nichts,  bewirken  im  Verhältnifs  zum  Wundreiz  eine  zu  geringe 
BIntansleerung  und  nicht  selten  sieht  man  unmittelbar  nachher 
die  Hornhaut  in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen.  Cremor 
tartari,  Nitrum,  Abführungen  aus  Tamarinden,  Manna,  Glau- 
bersalz, Bittersalz,  Calomel;  streng  antiphlogistische  Diät, 
Ruhe;  später  Narcotica,  Hyoscyamus,  Aqua  laurocerasi,  und 
Tör  allen  andern  Opium,  wegen  der  nächtlichen  Schmerzver- 
schliramerungen,    besonders   kurz    vor   dem  Schlafengehen, 
nanptraittel  und  bei  jedem  Grade  der  Krankheit  anwendbar 
sind  endlich  noch  die  ableitenden;  anfänglich  die  nichterregen- 
den, daher  Fufsbäder,  Darmausleerungcn,  später,  nachdem  hin- 
länglich geschwächt  worden,  spanische  Fliegen  im  T^acken,  auf 
dem  Oberarm,  Pockensalbe  oder  Pflaster.  —    Nachdem  der 
erste,  streng  entzündliche  Zeitraum  vorübergegangen,  müssen 
örtlich  diejenigen  Mittel  eintreten,  welche  direkt  die  Sekretion 
beschränken,  die  ausgedehnten  Gefäfsc  und  den  aufgewiilsleten 
Zellstoff  zusammenziehen  und  einen  gesunden  Stoffwechsel  her- 
beifuhren.   Die  wichtigsten  sind:  Blei,  Zink,  Kupfer,  Alaun, 
salpetersanres  Silber,  Quecksilberoxjde  und  Opium.  Diese 
Mittel  passen  znr  gehörigen  Zeit  für  alle  3  Charaktere  nnd 
sind,  'wenn  kein  Charakter  hervorsticht,  wenn  das  Uebel  nicht 
bedeutend,  mehr  örtlich  ist,  von  Anfang  her  anzuwenden,  auch 
nicht  selten  allein  im  Stande,  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Für 
gewöhnlich  reicht  man  mit  einer  Präcipitatsalbc  aus,  verbunden 
mit  Tulia,  Bolus  nnd  Wachs,  welche  oft  überraschend  schnell 
itas  Ucbel  hebt.     Bei  grofscr  Empliudlichkcit  verbindet  man 
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den  rothen  Pracipllat  mit  esaigsaurem  Blei  nnd  Opiomexlracl; 
•  wird  aiieh  dies  nicht  Tcrtragen,  so  streiche  man  täglich  zwei- 
mal  eine  Salbe  ans  10  Gr.  Präcipitat  ond  2  Qnentchen  Fett  auf 
die  änfsere  Fläche  der  Augenlider.    Wo  der  Präcipitat  heilsam 
'  ist,  zeigt  sich  dies  schon  in  wenigen  Tagen.    Manche  Men- 
schen Yertragen  kein  Qnecksilber,  andere  keine  Salbe,  bekom-  . 
^       men  durch  jedes  Fett  Jucken,  Brennen,  Ausschläge  nnd  rosen- 
artige Entzündung  auf  der  Haut.    Hier  dient  ein  Angenwasser 
y^'i  aus  Lapis  divinus  nnd  Kamphorgeist,  bei  grofser  Empfindlich- 
keit mit  Opiumextract.    Der  Lapis  divious  ist  besonders  in 
solchen  Fällen  hellsam,  wo  neben  dem  Schlcimilofs  auch  ver- 
mehrte Thränenabsonderung  Statt  findet,  wo  man  dann  auch 
wohl  des  Abends  die  Pritcipltatsalbe  nnd  am  Tage  2  —  3mal 
das  Angenwasser  von  Lap.  diTinns  anwendet.    Je  heftiger  der 
Schleimfluffi,  je  länger  die  Dauer  der  Krankheit,  desto  stärker 
müssen  die  Gaben  sein;  jedoch  richtet  man  die  Auflösungen  et- 
was schwächer  ein,  wenn  man  dieselben  zur  Reinigung  des  Au- 
ges sehr  oft  anzuwenden  gcnöthigt  ist. 

b)  Der  erethische  Charakter.  Die  Hauptaufgabe  ist, 
zn  besänftigen.  Bei  yorwaltcndem  Gefäfserethisrous,  etwas  har. 
tem  Pulse,  beträchtlichen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  kana 
selbst  ein  Aderlafs  nothwendig  werden,  aufserdem  Säuren,  ab- 
leitende Hantreize  nnd  Abführnngen ;  in  den  höheren  Gradea 
Calomcl,  alle  2 —  3  Stunden  1  Gran.  Bei  herTorstechender 
NerTonempfindlichkeit,  heftigen,  periodischen  Schmerzen,  Au-, 
genlidkrämpfen  n.  s.  f.  Narcotica,  besonders  Opium  in  Verbin- 
dnng  mit  Calomcl;  bei  regelmäfsig  wiederkehrenden,  periodi- 
schen Schmerzen  2  Stunden  Yor  dem  Anfalle  2  Gr.  Chinin  mit 
^  Gr.  Opium.  Zuweilen  nimmt  bei  örtlich  fortdauerndem,  be- 
trächtlichen Erethismus  die  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  in^r 
besondere  des  Gcfäfssysteras  zu,  dafs  man  nur  durch  allgemeiii 
belebende  und  stärkende  Mittel  dasUebel  beseitigen  kann.  Mai| 
gebraucht  in  diesem  Falle  Calamus  aromaticus,  Valeriana,  Ca« 
rjophjllata,  China  mit  Yersiifsten  Säuren  bei  nahrhafter  Kost, 
—  Oertlich:  Blutigel,  bei  grofser  Nervenempfindlicbkeit  For 
raentationen  Ton  B(>lladonnaaurgufs,  sonst  schleimige  Augeii<-i. 
Wässer  mit  Opiumextract,  eine  Mischung  ans  Calomel,  Kalkr 
wasser  und  Bilscnkrautextract;  ferner  Eiurcibnngcn  TO,n  Ui||r 
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guent.  hjdr,  ciiicrcnm,  Extr.  hvoscyami,  0(kium  in  Slirn  und 
Schläfen.  Sobald  durch  diese  Miltcl  die  Enlzündong  gemin- 
dert, der  Erethismus  cinigermaisen  besünfiigt  ist,  treten  dann 
diejenigen  ein,  welche  die  Schleimabsonderung  direkt  be- 
Bch ranken  (s.  S.  757). 

c)  Der  torpide  Charakter.  Hier  dienen  stärkende  Mit- 
tel  in  Verbindung  mit  belebenden,  innerlich  Mineralsäuren,  Chi- 
na, in  den  höheren  Graden  der  Reizlosigkeit  mit  Calamus  aro- 
mal.,  Gewürzen,  Valeriana,  Kamphor,  Tcrsüfsten  Säuren;  näh- 
rende Kost,  Wein;  stellvertretende  kunstliche  Eiterungen  durch 
Vesicator.  perpct.,  Fontanellen,  Seidelbast;  Oertlich  sogleich 
zusammenziehende  Mittel  in  Verbindung  mit  erregenden,  den 
StoiTwechsel  befördernden,  insbesondere  mit  Kamphorspiritus, 
peruviauischcm  Balsam,  Opiumtinctur ;  spauische  Fliegen  bis 
zum  Rotbmachen  dicht  über  den  Au:!;enbrannen ;  aromatische 
kamphorirte  Kräuterkissen  vor  die  Augen  gehängt.  Licht  und 
fiele  Luft  sind  vorsichtig  zu  gestatten.  Obgleich  Blutenlzie- 
hnngen  dem  torpid  -  asthenischen  Charakter  zn  widersprechen 
scheinen,  so  wird  doch  eine  örtlich  übrrmäfsige  Blutanfiillnng 
durch  einige  Blutigel  vorlheilhaft  gemindert,  und  wir  dürfen  uns 
uubedenklit^h  zur  Anwendung  derselben  entschliefsen,  wenn  die 
Kräfte  im  Allgemeinen  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  und  die 
Entmischung  der  Stoffe  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Für 
den  torpiden  Charakter  pafst  endlich  das  Ausschneiden  der  Bin- 
dchaulwi^lste,  so  lange  noch  nicht  Eiterung  am  Augapfel  Statt 
findet,  welche  dadurch  leicht  eine  gröfsere,  rasch  zerstörende 
Fläche  gewinnt. 

Die  Behandlung  der  Ausgänge,  des  Genesnngszeifranmcs 
und  der  Nachkrankheiten  ist  wie  bei  der  Augenenlzunduug 
überhaupt.  Im  Betreff  der  zurückbleibenden  Granulationen 
und  sarkomatösen  Wucherungen  der  Biudchaut  ist  noch  zu  be- 
merken, dafs  dieselben,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  mit 
der  Scheere  ausgeschnitten  werden  müssen.  Kleinere  scarifi- 
cirt  man  blos,  um  danach  mischuugsumändernde  Mittel  anzu- 
wenden, namentlich  Höllenstein,  Chlorkalk,  eine  Präcipita^- 
salbe  mit  Opium,  die  Aqua  sapph^rina. 

1)  Blennorrhoea  oculi  s.  Ophthalmia  nconnto- 
r^iUj  dig  A ugüucQtäünduuj^  der  Ncu||;eboriicn.  Nadi 
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gewisseü  schadlicheii  Einflrisscn  entwickelt  sich  bei  Kinder% 
weni'^eTagc  nach  der  Geburt  ein  cntziindlicher  Schleimflofs  der»« 
Bindehaut,  welcher  unter  beiden  Formen,  als  BlepharobleDDorrboe- 
und  Ophthalmoblennorrhoe  auftreten  kann.  Die  gelindere Forin^^ 
in  welcher  hauptsächlich  die  Augenlider  leiden,  zeigt  folgende 
Erscheinungen:  Rothe  und  Geschwulst  des  Augenlidrandes^ 
welche  sich  allraählig  über  das  ganze  äufsere  Augenlid  verbrei- 
teu;  Lichtscheu,  anfangs  kann  das  Kind  im  Dunkeln  die  Au- 
gen'noch  oflfiien,  späterhin  zu  keiner  Zeit  mehr,  kneipt  sie  vieU^ 
mehr  fest  zusammen.     Die  Augcnlidbindehaut  schwillt  an»^ 
drän"-t  den  Tarsus  nach  aufsen  nud  wenn  man  die  Augenlider 
mit  den  Fingern  auseinander  zieht  oder  das  Kind  schreit,  so 
wirft  sich  der  Knorpel  um  und  es  entsteht  Ectropium.  Wenn 
die  Geschwulst  der  Augenlider,  besonders  des  obern  zunimmt, 
80  bedeckt  das  letztere  einen  Theil  des  untern  und  drängt  es 
nach  innen.    Beträchtliche  Schleimabsonderung,  welche  ge- 
wöhnlich erst  eintritt,  nachdem  die  Rothe  des  Augenlidrandcs 
einen  oder  mehrere  Tage  sichtbar  gewesen;  der  Schleim  ist 
anfangs  dünn,  wäfsrig,  weifslicb,  später  bei  regelmäfsigem  Ver- 
lauf gelblich,  dick,  eitcrartig.  üebelbedeotend  ist  ein  gelbgrun- 
licher  oder  diianer,  jauchiger,  fleischwasserähnlicher  Schleim 
dagegen  ist  es  von  keiner  schlimmen  Bedeutung,  wenn  im  An- 
fange der  Krankheit  sich  zuweilen  einige  Tropfen  Blut  mit 
Schleim  vermischt  ans  dem  Auge  ergiffseu.    In  der  Regel  All-- 
gemeinleiden:  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schreien;  das  Kind' 
nimmt  die  Brust  nicht,  magert  ab,  hat  Durchfall,  auch  wohl 
Verstopfung.   Erreicht  das  üebel  den  Grad  der  Chemosis  blen- 
norrhoica,  so  hat  es  dieselben  Erscheinungen,  wie  diese  Krank- 
heit bei  Erwachsenen  und  geht  gern  in  Eiterung  über  mit  den 
bekannten  rerderblichen  Folgen. 

Die  Krankheit  ergreift  in  der  Regel  beide  Augen,  wenn  gleich 
nach  einander  und  gewöhnlich  eines  heftiger.  Nur  in  den  leich- 
lern Fällen  endet  sie  unter  3  Wochen,  meistens  dauert  sie  län- 
ger. Die  Vorhersage  richtet  sich  besonders  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  und  ob  eine  passende  Behandlung  frühzeitig  ge- 
nug eintritt.  Leider  wird  aber  dieser  wichtige  Zeitpunkt  sehr 
oft  versäumt,  das  Uebel  anfangs  zu  leicht  genommen,  bis  eine 
Zerstörung  des  Auges  nicht  mehr  abzuwenden  ist.  Die  meisten. 
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von  den  ersten  Leliens(ag;en  an  erblindeten  Menschen  haben 
ihre  Augen  durch  diese  Augenentzuudnnsr  der  Neugebornen  ver- 
ioren.    Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  mit  leiser  Spur  auf. 
tritt,  niemals  leicht  zn  nehmen;  dagegen  wird  der  Arzt  nicht 
leicht  einen  üblen  Ausgang  zu  beklagen  haben,  wenn  er  gleich 
zeitig  das  Nöthige  anwenden  konnte.  —    Vorbereitende  Ur- 
sachen sind  das  Alter  von  der  Geburt  bis  zur  zwölften  Woche; 
mangelhafte  Ernährungslhäligkeit  und  Alle«»,  was  dieselbe  her 
beifuhrt,  daher  skrofulöse,  venerische,  phlhisische  Eltern,  ins« 
besondere  wenn  die  Mutter  schwach  und  kachektisch  ist,  schlechte 
Kost,  ungesunde  Lebeusweise  führte,  sich  iu  Keller- und  Sumpf, 
loft  aufhielt;  Neigung  des  Kindes  zur  Atrophie,  zu  frühe  Ge- 
burt desselben.  Gelegenheitsnrsachen  sind  Eiukeilung  des  Ko- 
pfes während  der  Eutbindung;  Lichtreiz  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt,  Erkältung,  unvorsichtiges  Reinigen  des  Au- 
ges mit  groben,  schmutzigen  Tüchern,  Rauch,  unreine,  feuchte 
Luft,  Zimmer,  worin  viele  Menschen  leben,  urinöse  Wüsche  ge- 
trocknet wird;  scharfer  Schleimflufs  in  den  Gebnrtstheilen  der 
Mutter;  endlich  ein  AnsteckungsstofT.    Dieser  entwickelt  sich 
sehr  leicht,  wo  mehrere  Wöchnerinnen  zusammenleben,  in  Ge- 
bär-und  Findelhäusern,  und  uiufs  zum  Theil  ilüchtiger  JNatur 
sein,  weil  oft  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  eine  unmit- 
telbare Uebertragiiug  des  Schleimes  auf  ein  gesundes  Auge  dia 
Ursache  seines  Erkrankens  gewesen  sei.    Daher  ist  in  vielen 
Gebärhäuserji  bei  der  rauglichsteu  Reinlichkeit  und  Sorgfall 
die  Krankheit  nicht  auszurotten.    Auf  der  Höhe  der  Chemosis 
steckt  die  Krankheit  auch  Erwachscue  an,  wofon  ich  erst  kürx« 
lieh  ein  auffallendes  Beispiel  sah.      -  * 

Kur.  Die  Krankheit  ist  höchst  sehen  sthenischer  Natur, 
vielleicht  nur  da,  wo  sie  bei  einem  vollsafligcn,  von  kräftigen, 
gesunden  Eltern  gebornen  Kinde  lediglich  durch  örtliche  Schäd- 
lichkeiten, Ansteckung  herbeigeführt  wurde.  Für  diesen  Fall, 
der  sich  durch  bedeutende,  hochrolhe,  glänzende,  pralle  Ge- 
schwulst der  Augenlider  zu  erkennen  gibt,  ist  es  rathsam,  einen 
Blutigel  an  den  Nasenwinkel  zu  setzen  und  einhüllende,  schlei- 
mige Augenfomente,  insbesondere  auch  die  Muttermilch  zu  ge- 
brauchen. Für  die  grofse  Mehrzahl  der  Fälle  passen  Blutigel 
nicht}  denn  wenn  wir  auch  örtliche  Steigerung  der  Gefürslhü- 
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tigkeit  (Erc(1>ismu<))  vor  uns  haben,  so  leidet  doch  gleicbtett^ 
der  Gesamintorganismns  An  Schwäche,  vorzugsweise  dfer  fir^' 
nähroDfi^sthäligkeit,   welche  einen  BlatTerlnst  nicht  «rtrftgetf 
wurde.    Hier  sind  folgende  Indicationcn :    a)  Stetgemng  ier 
Brnährnngsthätigkeit  auf  allen  Wegen.    Reine,  warme,  thiW 
kene  ZiBin^rliift,  gote^  oft  gewechselte  Kleidong,  gemäfeigte« 
i^cbt,  gute  Nahrung,  Kleiea-  oder  Malzbäder,  gelinde,  bei«« 
:?^|Me'IUNtl  ib  B:  ftcp.  BiUr,  cbinae  reg.  5/9,  Aq.  inenth.  criepir 
Sj^p.  cortic.  anrant.  5jj«  M.  S.  3mal  ÜigM  einen  Thee^  . 
^^jfcl  nUA^  -dchüdlich  oder  überflüssig  sind  dagegen  BttiMM 
kly-  AMiNnragea,  MittelsaUei  Calemel,  basfige  Klytüfln^  j|»di 
Bi9*tFHq[eih,k«itoa  Weiter,  trwriiiieiidt  Bg<lMiiwlil%ii,ii  ' 
h)  0ra|MkM<e  BtiihdlikMig  der  ScMwAMadfmfhterii 
mjfMtm  ilMlili  la  cteer  teldbM  VOTi,  dttfift*dw  Aa^rMr 
BchUinaiiiitiifangwi  gttiaNit  wiiid.  Äfli  btwttrMslfB  iti-tiM 
AiMMUff^M  MKigMMra^-fileiw  nd  «tifeta  THrf«it  M  . 
wm  Kamphorgelit  MMb'Ad.  6eb«iid  t  lMw«m  M^tMpUi 
Mt  wUCfHipreMUi  M%«lafl.   Uarikw  iwelie  AUkSUfB  mt 
Terhindera,  legt  Ml»  Mdk-tiM  Irvehene,  erwSnMe  GenpreeM 
darüber  B»d  MmM  dM  Ang«  ail^dolelMi  MnMB,  leiMMr 
Compre«8e»^ft«elilB  teJSwisilMMMite^  .w»  da*  A«ga«mra«tf 
nicht  angewandt  wifdir  Pie  Doee«  jeMr-lKtltl  Mine»  mm  a» 
kleiner  sein^  jn  SfWrdie  jübebaiig  ah  Reinignngnritfel  ange-- 
wandt  wird.    SaMieii  eiid  hier  nicht  mwendbar,  weil  sie  den 
abgesondorten  Srhleim  nicht  fortschAfTen.    Je  mehr  sich  die  ei- 
gentlich entzündlichen  Erscheinnngon  verlieren,  um  so  eher  ' 
darf  man  zn  einer  Auflösung  des  Lapis  divinns  übergehen.  — • 
o)  Die  Behnudlnng  der  Ausgänge  und  I^achkrankheiten  ist  wia 
lim  Allgemeinen  angogeben.  '  . 

2)  nicnnorrhoea  oculi  s.  Ophthalmia  contagio> 
sa,  aegyptiaca,  catarrhalis  bellica,  militaris,  die 
cgvp  tische  A  ug  e  n  e  n  t  zü  n  d  u  n  g.  Diese  Augenkrau'kheit, 
weiche  in  Egypten  von  Alters  her  einheimisch  ist,  wurde  in  En- 
ropa  zuerst  seit  dem  denkwürdigen  Feldznge  der  Fransosen  in 
Egypten  nnter  Bonaparte  gegen  das  Ende  des  Torigen  Jahrbon* 
derts  beobachtet.  Sie  verbreitete  sich  unter  den  firanzösisdbeM 
lilid  zu  gleicher  Zeit  oater  dem  englischen  Heere,  welches  mä  ' 
}eMHiFald»iifleTl|Bil  gWMHMB  kMe,  and  w«rd« 
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kclir  dieser  Heere  nach  verschiedenen  Gegenden  Europas,  na-M 
mcntlich  Italien,  Frankreich  und  Grolsbrilauuien,  verpllauit. 
Ihren  hauplsächlichslcu  Heerd  fand  sie  zwar  immer  unter  dett^ 
Truppen,  dehnte  sich  aber  auch  auf  die  Landbewohner  aus. 
Mit  furchtbarer  Heftigkeit  entwickelte  sie  sich  während  des  Be- 
freiungskrieges 1813—  1815  in  den  verbündeten  Bi  eren,  dera-*,- 
nachstauch  im  franiösischen ;  eine  grofse  Anzahl  von  Krie}!;crtt 
erblindete  auf  immer.    Auch  nach  dem  Frieden  verschwand  sie 
nicht  panz,  herrschte  fortwährend  in  einzelnen  Heerestheileii 
epidemisch,  am  aufTallcndsten  am  Rhein,  aufserdem  auch  im 
Auslande  und  neuprdinj?s  im  belgischen  Heere.    Sie  verschonte 
auch  die  Landbewohner  nicht  und  ist  seitdem  epidemisch  so- 
wohl, als  sporadisch  an  vielen  Orten  beobachtet  worden,  — . 
Die  Krankheit  ist  eine  Blennorrhoe  der  Bindfhaul,  durch  en».^. 
demischc  und  epidemische  Einlliisse  hervorgerufen  und  durch 
Ansteckung  sich  verbreitend.    Sie  tritt  in  allen  3  Formen  als» 
Blepharobleniiorrhoea,  Taraxis  nnd  Chemosis  blennorrhoica». 
auf  und  bildet  auf  diese  Weise  3  Grade.    Sie  ist  bald  gelinder^  , 
gutartiger,  der  catarrhalischen  Angenentzundung  sich  nähernd,«« 
bald  im  höchsten  Grade  zerstörend;  ihr  Verlauf  entweder  chro- 
nisch oder  akut,  letzteres  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dafsf^ 
schon  nach  24 Stunden  das  ganze  Auge  zerstört  und  alle  Macht  i 
der  Kunst  nicht  im  Stande  ist,  diesen  i'iblen  Ausgang  abzuweh- 
ren.   Am  aulTallendsten  ist  die  verderbliche  Gewalt  derKrauk-** 
heil  bei  jugendlichen,  vollsäftigen  Menschen ;  bei  allen,  schwäch- 
lichen, kachcktischen  pflegt  der  Verlauf  chronischer  zu  sein. 
Besonders  aber  bestimmt  die  Natur  der  Epidemie  den  Grad  der 
Heftigkeit;  tritt  die  Krankheit  sporadisch  auf,  so  verläuft  sie 
weniger  hitzig  nnd  bietet  der  Kunsthilfe  eher  Gelegenheit,  wirk- 
sam za  sein.    Immer  ist  sie,  auch  selbst  in  den  gelindesten  Fäl- 
len, autFallend  hartnäckig,  dauert  mit  ihren  Nachwehen  nicht** 
selten  Jahre  lang;  ja  man  behauptet,  dafs,  wenn  sie  einmal 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  ihre  Spuren  im  Auge  niemals"" 
ganz  wieder  vertilgt  werden  können.    Regelmüfsig  ergreift  die 
Entzündung  beide  Angen  und  hat,  mehr  als  andere  Augenblen--» 
norrhoen,  eine  Neigung,  ins  Innere  des  Auges  zerstörend  ein-^ 
zudringen.    Häufig  lassen  sich  die  3  Zeiträume  des  Thränen-,  ' 
Schleim-  und  Eilerflnsses  deutlich  nachweisen;  doch  kann  sio  5 
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aneh  im  sweiten,  Ja  zuweilen  im  ersten  beharren.    Auf  der 
Höhe  der  BitiAading  ist  in  heftigen  ond  sihonischen  Fullen 
alle  Absonderung  nnterdruekt.  —    Das  akut  Auftretende  üdbal 
kündigt  sich  durch  Jacken  und  PriekeiB  in  dfen  Augenlidern  «■$ '  ' 
.baM  gesellt  sieb  dasa  ekt  Gefühl  Ton  Trockenheit  im  Anga, 

,  «la  «ip«  fkmi  darin  wArei  mit  der  Zunahme  der  KraiikMt 
ymmwMm  aiefe  diaseBttpfiadasgi»  m  ItafttgasBremMBy  Mh^ 
tig«y  9lM»t  Drücken.  Ohne  gerithal  in  wia,  hat  der  ia  TM» 
nea  Miwimeade  Augapfel  ein  lebhafteay  gigaaeadea  Aaewkai» 
aeiae  Bewegadgea  aiad  erMbwert^  er  ferbirgl  eiek  var^deai 
iiicbce  aad,  wie  es  edMial,  «aeh  Ter  der  Luft. '  Aal  der  lamam 
Fteeha  der  Aagenllder  MIdea  sieh,  s~e  wie  8.-  744  aagagehea» 
die  OtaMladeaea«  irelelie  aber  mehr  als  bei  andern  Btndehant- 
UeaaatrUini  Ia  der  egjpttsehen  eatviekel^  eiad  und  sav^aa 
«laaaaMM  fiüw  esvMea,  dafe  sie  über  den  Rand  des  Aapn 
.Hdsa  I»  Gestalt  einer  fisdiroggenähaliehen  Weist  hin wegs pros> 
asn«  SeÜen  frfih  sehwellen  aoeh  fiafeerllch  die  Augenlider  ro- 
senartig an  und  das  obere  itagt  zuletzt  als  eine  rothe  glänzende, 
höchst  empfindliche,  kuglichte  Wulst  fiber  das  untere  hiuwejg. 
lu  dieser  hitzigen  Form  leidet  jeder  Zeit  der  Augapfel  mit.  In 
dem  gelindem  Grade  wird  die  Bindehaut  drsQelben  zuerst  schmnt- 
sig,  dann  ziegelrolh,  zuletzt  ditukler,  za\^t  aber,  gleich  der 
des  Augenlides,  ebenfalls  uur  ein  feines,  kaum  unterseheidba- 
rea  Gefäfsnelz;  die  rötheste  Stelle  bildet  der  innere  Winkel  mit 

,der  Karuukel.  Dabei  lockert  sich  die  Augapfelbiudchaut  auf 
ond  wirft  bei  den  newoarunsjen  de<^  Aiiges  Falten.  Auf  der  höch- 
sten Stufe  erscheint  die  Scleroticalliinclehnnt  blufroth  mit  ein- 
zelnen gelben  Pünktchen,  faltig  und  lappenfürmig  angeschwol- 
len and  in  Papillarbildung  ausgeartet.  Anf  dieser  Höh«  wird 
aaek  dleHonüiaat  ergriffen,  die  Entzdnduag  dringt  in  dasla- 
nere  des  Auges i  der  Kraake  leidet  an  fürehterliehen,  meist  pe* 
riedisehen  SelHnerzen  im  ganzen  Kopf,  hat  das  Gefühl,  wie 

.  wann  eine  brennende  Kohle  in  der  Augenhöle  liege,  Pholopeli^ 
Uarulisr,  Schlaflosigkeit,  Fiber,  Delirien.  Die  Absonderung^ 
des  AageS|  wekho  anfongs  in  yielen  heifsen  und  scharfen  Thrä* 
nea  besteht,  wird  bald  -nUciigy  sodann  sdit^eimtg  aad  eilsns, 
Sie  ist  msiat  aaaesi  «epife»  ^nntsrsahfidel  sSek  alier  aaw  van 
Mdaffe«iAa0i»sÄlainifltaiMB|«lti-T  Q!io.Aa4giiHEeflj|id^ 

•  ■»  •  • 
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.  dorBiudchaatblcDnorrlioe  überhaupt. —  Vorlauft  die  rgyplische  ' 
Augcuculznndung  vom  Entstehen  an  chronisch,  so  b«!schränkt 
sie  sich  auf  die  Bindehaut  der  Au<;enlider;  leicht  kann  sich  aber 
noch  im  s|K'iteru  Vorlauf  ein  aknler  Zii«;land  entwickeln  und  als- 
dann die  Augapfelltindehaut  mit  crgriflen  werden. 

Ursachen.    Die  Krankheit  ist  ansteckend :  ihre  erste  Vcr- 

.   pflanzung  nach  Europa  im  Anfange  dieses] Jahrhunderts  wurde 
unleugbar  durch  ein  aus  Egypten  stammendes  Contagium  ver- 
,  inittelt;  sie  zeigte  sich  zuerst  unter  den  von  der  egvptischen 

.  Expedition  zurückkehrenden  Truppen  nnd  wurde  von  diesen 

..  den  Bewohnern  ihrer  ersten  Standquartiere  milgetheill.  Die  rie- 
sigen Ueereszügc  während  der  französischen  Welterschüttcrung 
machten  die  Verschleppung  und  Weiterverbreitung  des  Conta^ 
'  giums  möglich,  nnd  so  hat  die  Annahme  nichts  Unnatürliches, 
dafs  die  Krankheit,  wo  sie  späterhin  erschienen  sein  möge,  nur 
durch  Propagation  jenes  erstem  aus  Egypten  stammenden  An- 
sleckuugsstoffos  hervorgerufen  sei,  auf  gleiche  Weise,  wie  Pok- 
ken  nnd  Svphills.    Inzwischen  hat  die  Annahme,  dafs  die 

,   Kraukhcit  unter  begünstigenden  Umständen  auch  bei  nns  von 

\  Neuem  (generatione  univoca)  sich  erzeugen  könne,  Manches 
für  sich,  und  zwar  müssen  wir  nach  dieser  Ansicht  annehmen, 
dafs  ihr  stets  ein  Miasma  zum  Grunde  liege,  indem  sie  immer 
epidemisch  auftritt.  Die  Fälle  des  sporadischen  Erscheinens 
sind  nebmiich  höchst  wahrscheinlich  nur  deutlichere  Entwik- 
kelungen  des  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesenen,  aber  bis 
dahin  halb  schlummernden  Uebels.    Die  Wirksamkeit  dieses 

^  Miasmas  w  ird  erhöhet  durch  Alles,  was  Angenblennorrhoe  über- 
haupt veranlassen  kann,  vorzugsweise  aber  durch  starke  Er- 
kältungen, daher  das  Uebel  hei  der  neuern  Art,  Krieg  zu  füh- 
ren, namentlich  durch  das  ßivouacfjuiren  leicht  um  sich  greift; 
ferner  durch  unzwcckmäfsigc  Bekleidung,  welche  den  Hinter- 
kopf nicht  schützt  oder  weil  sie  zu  eng  ist,  den  Rückllufs  dos  f - 
Blutes  vom  Kopfe  beeinträchtigt.  Ist  aus  solchen  Ursachen  die 
Krankheit  einmal  entstanden,  so  entwickelt  sich  sehr  leicht  ein 
Conlngium,  welches  zunächst  an  dem  Sekrete  haftet,,  unter  Um- 
ständen aber  auch  sich  verflüchtigen  und  in  distans  anstecken 
kann  (s.  S.  754).  Neuere  Ereignisse  haben  die  Bcsorgnifs 
erweckt,  dafs  selbst  im  Zeitraum  der  Rccouvalesccnz,  so  lango 
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BocB  (rranulationeii  in  der  ßiudeliant  vorhanden  sind,  Anstetc- 
kuug  Statt  tiudeii  könue.  —    Die  liur  ist  die  der  Blounorrhoe 
des  Au^es  überhaupt.    Im  Aufauge  der  Krankheit  ist  mehr,  aU 
bei  andern  ScbieimflusseD,  tou  dreister  Anwendung  kaller  Um- 
schläge etwas  zn  erwarten,  weil  die  Kalle  Torzflglicb  geeignet 
sebeint,  die  Einwirkung  und  vollständige  Entwicklung  des  An^ 
fttecknngssloires  zu  beschränken.   Ge^en  die  beAigen  periodi« 
Beilen  Schmerzen  im  Kopf  oder  Auge  verordnet  man,  sobald  die 
Heftigkeit  des  athenischen  Charakters  hinlünglicb  herabgei!- 
ttittttt  ist»  Ckioin.   Sobald,  der  akiile  Cbarakter  der  Bataia- 
-  diag  beieiligt  nad  der  SebieiiiiOttCs  mit  der  Batartoag  der  Bia. 
dehaal  die  herrorsteclieade  ErscheinoBg  geWardea  ist,  kat  aidi 
basaaders  bew&krl  eiae  Salbe  ans  Merenrius  praeei|ntklii8  al- 
bargr.x?  aad  Adeps  aiillaeSÜ)  veven  Ifiglieh  eia  bis  i«ei 
Mal  wiaeiae  Liase  grals  aaf  die  ianere  FiSeM  des  aalera  Aa* 
geafiiaa  nlttelsleiaes  Piasala  iefailieb  eiogeriebea  wird,  Dia 
erste  Bedingung  wAlveBd  des  gaasea  Yerlanfs  der  Kraakheit  tat 
Sw0  lir  reiae  Lnft;  ia  dea  Sjiitaleira  wird  das  Hebel  viel 
aekarenr  gafaetlt.    ReeeaTaleseentea  eallflfel  inan  aebald  ala 
aiiH^Kati,  dasiit  sie  viel  dfia  freie  Laft  geniefeea«  - 

8)  Bleaaarrfcaaa  oeali  TarSolosa.  Sie  ealstelit  be- 
sonders bei  schwRehlichen,  skrofniösen  Subjekten.  Die  Etat« 
tcrn,  obgleich  zusainmeuilief^seud,  bilden  sich  nicht  vollkommen 
aus,  die  Angeu  siud  wogen  geringer  Geschwulst  der  Au^^nlider 
nicht  geschlossen,  leicht  steigert  sich  aber  das  Uebel  zur  Oph- 
thalrnohtennorrhop,  (ruht  die  Hornhaut,  bewirkt  Eiterong, 
DurchiVessung  derselben  und  als  Folge  d^^rselben  Staphjlom 
der  Iris.  Auch  bleiben  leicht  rothe  Flecken  an  den  Angenlld- 
randeru  zurück,  mit  Verlust  der  Cllien,  Das  Uebel  enlslebt 
aicbt  bloCs  wahrend  dos  Verlaufs  der  Pocken,  sondfTu  zuweilen 
2  —  3  Wochen  nachher.  In  der  Regel  ist  es  mit  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  verbunden,  welche  nach  Beendigung  d<jr 
Blatterkrankheit  fortdauert.  —  Die  K  u  r  verlangt  neben  zweek« 
aiäfsiger  Behandlung  der  Blatterkrankheit  besonders  Ableilun-  - 
gea,  samal  we  dai^  Ueiiel  metastatisch  auftritt,  nnd  Örtlich 
trockne  W.irme.'  Saasl  felgt  sie  dea  allgemeinen  Regeia.^ 
Bleibt  das  Uebel  aadi  dea  ^J^eeke^sarflok,  so  gebe  naa  Ab-  . 
akrmiUtel,  eine  Aafl^snag  dea  Bredareiasteins,  Caleaiei  mit 
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Goldschwefel  nnü  Cicu(a,  Hulzlränke,  Kamphor,  laue  Bäder, 
und  wenn  die  Rcprodnctioii  sehr  gesunken  ist,  stärkende  bele- 
bende Mittel. 

4)  Blennorrhoca  oculi  arthritica.  Wir  nuterschc'- 
den  zwei  Fonucn :  a)  den  chronischen  ^ichtischeu  Sihloim- 
fliifs  ,  welcher  nur  in  der  Augeulidbiudehaut  seineu  Sitz  bat. 
Die  Aui;eulidränder  sind  rotb,  die  innere  Fläche  der  Augenlider 
gleichmafsig  geriilhet,  saminetartig  And  sehr  aufgelockert,  der 
Schleim  wird  nur  in  mäfsiger  Menge  abgesondert,  ist  schaumig 
und  legt  sich  wie  Porlenschnüre  an  den  Rand  der  Augenlider. 
Das  Uebcl  exacerbirt  nich^,  wie  andere  Blennorrhüen ,  des 
Abends,  wobl  aber  bei  nassem,  kaltem,  windigem  Weller,  üert- 
liche  Mittel  werden  hier  meist  nicht  vertragen,  am  wenigsten 
Augenwässer;  wohllbätig  wirken  dagegen  warme  trockuf  Com- 
pressen  oder  aromalische  Kfäutersäckcheu.  Die  Hauptsache 
bleibt  Enlfcrnung  der  gichlischen  Dialhese,  was4^eilich  sehr 
schwer  hält  und  selten  ohne  gänzliche  Umänderung  der  Lebens- 
weise erreicht  werden  Uaun;  nächstdem  ableitende  künstliche 
Geschwüre.  —  b)  Die  akute  gichtischc  Blennorrhoe  des  Au- 
ges ist  ein  anomaler  örtlicher  Ausbruch  der  Gicht,  entsteht  statt 
eines  podagrischeu  Anfalls  im  Frühjahr  oder  Herbst  oder  auch 
nach  Unterdrückung  einer  örtlichen  Gicht,  insbesondere  des 
Podagras.  Am  Rande  der  Augenlider  erhebt  sich  unter  bren- 
nenden Schmerzen  eine  schwachroihe,  blasenförmige  Geschwulst, 
welche  sieh  ra<?ch  übor  «lie  äufsere  Fläche  der  Augenlider  ver- 
breitet, wodurch  diese  das  Ansehn  bekomiuen,  als  habe  ein  Bla- 
senpdaster  darauf  gelegen.  Dies^lasen  enthalten  eine  scharfe, 
gelbliche,  klare  Flüssigkeit.  Der  brennende  Schmerz  wird  im- 
mer stärker,  die  Hitze  im  Auge  nimmt  zu,  es  röthct  ^ich  nun 
auch  die  Angapfelbindehant  und  erhebt  sich  blasenartig  um  die. 
Hornhaut,  ähnlich  wie  bei  der  rosenarligen  Augenentzünduug. 
Mit  dem  Vorschreiten  der  Entzündung  wird  die  Rothe  immer 
dunkler,  violett;  es  bilden  sich  granulirende  Wucherungen  und 
eine  Menge  dicker  varicöser  Gefäfsverzweigungen,  welche  sich 
nicht  selten  über  die  Hornhaut  erstrecken  und  den  Grund  zu 
Pannus  legen.  Nur  in  den  ersten  Stunden  besieht  der  Ausliufs 
aus  Thränen,  welche  eine  besondere  ätzende  Schärfe  haben; 
sehr  bald  verwandelt  er  sich  in  scharfen  dünnen  Schleim. 

.  n  1  n  siu  a  Handwürterbucli.  Dd.  Iii.  49 
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Bäsch  steigert  das  üebel  sich  bis  zur  Chemosis  blf  nnorrlioica  . 
nnd  ende!  meist  mit  völliger  Vereiterung  des  Auges.    Auch  di  r 
Thranensack  pflegt  au  der  EutzuudnngTheil^u  nehmen.  Wie 
bei  allen  erethischen  AngenenUündnngen,  so  »tauch  hier  kein 
regeimftfsiger  Typus  sn  erkennen;  der  Schmers  namentlich  Ut 
nnregelrnftfeig,  wird  sqm  «ahren  Kopfreifsen  und  ist  nicht  sei- 
f^B  in  der,  Umgegend  des  Anges  heftiger,  ^ab  im  Auge  'selbst. 
Die  Kranltheil  tritt  entweder  von  Hnnee  ans  als  Schleimflnfr 
inloder  gesellt  sldi  alsAnsgängsstadiuurzn  einer  äufsern  gicfa- 
llsehen  AngenentsÜndung,   in  beidcin  Fallen  Terläuft  sie  sebr 
rapide  nndjgebort  überhaupt' sn  den  rerderblicbsten  Bbideliaat- 
sebletmllfissen.  Hat^ie  sieb  einmal  Tollig  nnsgebildet,  so  Ul 
aiebl  nur  das^esicht»  sondern  vielfliltig  auch  die  Gestalt  dt«. 
Auges  nnahänderlieb  Tcrloren,  —   Knr,   Im  Anfange,  wtm- 
die  Bntsftndungsersebeinungen  leBbaft  sind,  reicbliebe  firlliebn 
BltttADtsiebglgen,  aeben Bluligeln  anebSebirOpfkSple  auf  dioAr«' 
me  und  im  Röcken  $  nach  den  UmsiAnden  auch  ein  Aderlafh* 
Ableitungen  aaeb  dem  Darmkanal  dnreb  Calomeilaxanien,  nank 
der  Bant  dnreb  Senffnfsbader  oder  Seafumscblfige  an  solebem- 
Tbellen,  welebe  der  frUbere  Sita  des  gichtiscben  Leidens  wa«. 
nn.   ^piiter  Mittel,  welche  die  Hauttbätigkeit  «rböben,  beso«- 
ders  Antimonialia  nnd  HolstrSnke,  bei  Astbtote  ^ampbor« 
Schwer  ist  es  besonders,  die  fürchterlichen  Schmerzen  in  den- 
Orbitalknochen  zu  lindern:  mau  mache Einreiliungen  von  graner 
Queck siibcrsaibe  mit  Opiumexlract  oder  von  Morphium  mit  Man- 
delöl.   Oertlich  wendet  man,  so  lauge  die  Ahsonderungen  noeb 

^ 

nicht  schleimig  sind,  trocku^  Wärme  an;  sobald  sich  aber 
Schleimflufs  ern5^(e]lt,  mufs  man  flcifsi^  laue  Ueberschlage  Ton 
Flieder-  ©der  Cliamillenthee  oder  Althädekokt  machen  oder  das 
Auge  damit  gehörig;  reinigen.  Derouäcbst  tritt  die  örtliebe  Be- 
bandlung  der  eiufacheu  Chemoqis  bleunorrhoica  ein. 

6)  B  1  e  n  II  n  r  r  h  0  a  o  c  ii  I  i  s.  Ophthalmia  gonor- 
rhoica, (]  e  r  A  uge  n  l  r  i  p  p  e  r.  Eine  der  heftigsten  und  ge- 
fährlichsten Augenhleuttorrhöen,  welche  den  schlimmsten  For- 
men der  cgjptischenAngenentzündung  sowohl  in  Betreff  der  Er- 
scheinungen, als  de»  raschen,  zerstöreuden  Verlaufes  sehr  nahe 
•steht,  ^och  Ton  letsterer  sieb  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie 
'is«v«balieb  nnr  ein  Auge  ergceillt  «ad  das  Sekret  nur  knraoZcU 

/  *  ■  _ 
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wäfsrig  idt  und  sehr  bald  die  Beschaffenheit  des  wirklichen  Trip- 
perschlcims  auiiiminl.  An  den  Rändern  der  Aiigoniider  erhebt 
sich  eine  hochrothc,  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  wel- 
che sich  schnell  über  die  äufsere  und  innere  Seite  der  Augenli- 
der verbreitet  und  eben  so  schnell  auch  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels ergreift.  Letztere  bildet  eine  gesättigt  rolhe,  gleichniäs- 
sig  ziemlich  feste  Geschwulst  und  wirft  sich  als  ein  platter  Wall 
um  die  Uornhaut  auf.  Diese  Geschwulst  ist  um  so  praller  und 
glatter,  und  nähert  sich  der  in  der  einfachen  Chemosis  um  so 
mehr,  je  jugendlicher  und  robuster  der  Leidende  ist,  wogegen 
bei  den  übrigen  Blennorrhöen  diese  Geschwulst  mehr  eine  un- 
gleiche, lappige,  zerrissene  Beschaffenheit  zeigt.  Bei  dem  Au- 
gentripper ist  jedoch  die  Rothe  dunkler,  als  sie  bei  der  einfa- 
chen Chemosis  zu  sein  pllegt.  Auf  dieser  Döhe  schwillt  das 
obere  Augenlid  bedeutend  an,  bedeckt  ah  eine  rothe,  glänzende, 
harte  Halbkugel  unbeweglich  das  Angc;  das  untere  wirft  sich, 

durch  die  Geschwulst  der  Bindehaut  gedrängt,  nach  aufscu.   

Heftiger,  bis  zur  Raserei  steigender  Schmerz,  bedeutende  Licht- 
scheu ;  die  Absonderung,  gleich  vom  Anfang  her  mit  Schleim 
vermischt,  nimmt  sehr  bald  die  dicke  gelbgriinliche  Beschaffen- 
heit des  Tripperschleims  an  und  wird  sehr  copiös.  Endlich 
tritt  wirkliche  Eiterung  ein;  auf  der  schon  getrübten  Hornhaut 
zeigen  sich  Geschwüre,  es  bildet  sich  Hvpopyon,  die  ganze 
Hornhaut  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock  und  berstet;  die 
Iris  drängt  sieh  traubenartig  hervor  und  die  Krankheit  beschliefst 
mit  gänzlicher  Colllquaiion  des  Auges.  —  J)as  Uebel  entsteht 
häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  und  ist  immer  Wirkung 
eines  syphilitischen  Trippers,  entweder  indem  von  der  Tripper- 
materie unversehens  etwas  ins  Auge  gelangte  oder  indem  der 
Tripper  unterdrückt  wurde  und  sich  metastatisch  auf  das  Auge 
warf.  Im  ersteren  Fall  danert  der  Harnröbreutripper  fort,  liiefst 
jedoch,  sobald  das  Auge  stark  absondert,  etwas  weniger  reich- 
lich; der  auf  diesem  Wege  eingeimpfte  Augentripper  pflegt  we- 
der so  akut,  noch  so  verderblich  zu  sein,  wie  der  metastatische. 
Der  letztere  entsteht  kurze  Zeit,  selbst  wenige  Stunden,  nach- 
dem ein  venerischer  Harnröhrentripper  unterdrückt  worden  ist, 
was  durch  unzeitige  adstringirende  Einspriitzungen,  Erkältung 
der  Schaaiutheile  oder  des  £;anzeu  Körpers,  daher  besonders  im 
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Winter  gesobeli0n  lulno.  Diese.B'orni  il.dsAogen(np|ier$  ist  um 
80  heftiger,  je  yollsafiiger  snd  robii«tc?r  der  Tripperkraaki^Dntf 

je  cBtzUndlichcr  der  Harnröhrentrippcr  war.  —    So  lan;;e  die 
Blennorrhoe  noch  nicht  Tollsländij^  eingetreten  und  die  IJorü-  \ 
haot  noch  nicht  ^etrübl  ist,  darf  man  sich  von  eiuei  /.weckmafsi« 
j^eu  Behaudloog  einen  günstigen  Erfolg  versprechen.  BobaU 
die  Krankheit  aber  nur  etwas  weiter  io rtschreilet,  wird  die  Vor- 
hersage sehr  zweifelhai  L  und  um  so  trostloser,  je  luizi^er  der 
Verlauf  ist.    Wenn  bei  der  ahnten  Form  das  Ucbel  nicht  hia 
%iim  vierten,  fünften  Ta.*e  zum  Stillstaud  gehracht  werden  kaun, 
ist  das  Äuge  relliingslos  erblindet.  —    Bei  dem  melastaiischeu 
Augeutripper  ist  die  unverzügliche  Herstellunfr  de^^  Uarurölircn-,  • 
trippers  llanplhedinguug.   Uierhei  ist  nun  die  Harnröhre  in  ei- 
sern gesteigert  entzündlichen  Zustande  oder  sie  zeigt  Trägheit . 
ud.  ITuemphndiichlicit.    Im  enlea  Falle  klagen  die  Kranken 
über  heftig  schaeideude  Schmerzen  die  Harnröhre  entlang,^  das 
GUad  ist  geaeb wollen,  beifs,  die  Harnröhreurauadung  sehr  roth; 
bier  dienen  Blutigel  ans  MitteiUeiseb,-  lauwarme  Halbhüder, 
«fwetcbeade  Calapiasmen,  Eiusprutzuugen  ?on  Mandelöl  in  die 
Harnröhre,  viel  scbleimiges  Getränk,  kräftige,  airgemeiue  Aii<* 
tipblogistica.     liB  a,weiten  Falle  neben  warmen  Cataplasmen 
««erst  geölte Darmsaitenbougies;  ist  nach  24  Stunden  der  Trip-  - 
per  noch  nicht  wieder  da,  so  bestreiche  man  die  Bougies  mit 
Prtäcipitatsaifie.    lui  Ucbrigeu  ist  die  Bebaadlung  wie  bei  den  ' 
einfachen  BtndehautseibieiHitliissen. 

6)  Bleanerrhoea  octtli  sypbili:  tiea. '  Es  lassen  »ck 
2  Formen  nnterscbeiden:  die  c b r  an  i  s  e h e  sjphiiUisehe  An* 
genlidbtenaoirrboe.  Sie  kommt  bei  Yeralteler  Lnes  vor,  tosen» 
ders  da ,  wo  die  Naseaschleimliaat  nnd  der  Tbr&aeasaek  f on 
Toneridcben  Geschwüren  ergrilFen  ist.  Das  Weifse  im  Ange  ist 
weuig  gerfiibel,  aber  auffallend  scbmntxig  oäjl  gelblich,  die  An«' 
genlider  kopferfarbig,  gescb wollen;  es  wird  ein  gelblich  grüner 
Scilileim  abgesondert ,  der  nicbt  seilen  die  Aogenlidwinkel  and 
den  Aogenlidraad  wand  frifst  nnd  speckige  Gesdiwiire  keri oc» 
rafi.  Stets  leiden  die  Meibomschen  DrAsen  mit.  Die^Scbmerw^ 
sen  sind  Nachte  lebhafter  nnd  lassen  gegen  Morgen  nach.  Zn^ 
weilen  kriecht  die  Batsündnng,  obs^leich  ^cliude  nnd  scblei«- 
chend,  bis  snr  Hornhaut  und  tiubt  dieselbe.    Die  Kur  iurder 
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liesovIertTitgaDg  der  allgeraeinta  Liiei|  firdiek  «ia  SaUtwtt- 
aagenWASScr  mid  Prli«i|»italt«lbe*  —  b)  Bie  akute  STpbiU- 
tisehe  Ophfhalmoblennorrlioe  findet  sieb  bei  solchen  Ternach- 
Ifissigten  Syphilitischen,  deren  Constitution  durch  Saufro, 
Sclimntz  nnd  Anäschweifiingen  aller  Art  zerrüttet  ist.  Ein  sol- 
chorZustanü  kann  durch  Entmischung  derSäfte  sicli  dem  Skor- 
but Uiiliern,  weshalb  Beer  diese  Eiitziinduj!^  die  svphilitifich- 
ekorbutische  Ophthalmoblennorrhoe  nennt.  Am  Räude  der  Au- 
genlider erhebt  sich  eine  cnoMiie,  blaulicb-rothc^  wenig  em- 
pfindliche Entzündungsgescii willst,  welche  sicii  schuell  über 
das  ganze  Augenlid  nach  anfsen  nnd  innen  Terbreilct.  Der 
Kranke  kann  dabei  das  stärkste  Licht  erlragen  und  fiihlt  anfser 
Jucken  nnd  Brennen  an  den  Anjfenlidern  gar  keinen  Seliraerx. 
Die  Bindehant  des  Auj^apfels  hebt  sich  völlig  violett  und  blasen- 
artig in  mehreren  Wölbun«?en  rings  imi  die  Hornhaut  so  auf,  dafs 
die  unbeweglichen  Augenlider  sie  nicht  mehr  bedecken  können 
and  das  untere  sich  ganz  nach  aufsen  umkehrt,  wobei  es  eine 
angeheure,  schwammige,  leicht  blntcnde,  violette  Geschwulst 
leigt;  dabei  sehr  copiöser  Schleimflnfs.  Rasch  entwickelt  sick 
Eiterung  und  in  wenig  Tagen  ist  der  Angapfel  zerttöri  aad  ge- 
atskmolzen.  Selten -gelingt  es,  diesen  iibeln  Aasgang  abzuwea«- 
de|»*  Zar  K  u'r  darf  man  -aiebi  Merfcar  g^ben»  da  er  die  Bat« 
fl^eebai^  d|^ /Silke  Boeb  aleigerti  dagegen  reidie  man  Mineral- 
aäoreBi  bissoBde»  SalpeterM"'*)  Cbina,  Kalmns,  Aeiber^  Dia 
ftrtlicbe  Bekaadlaag  ist  wie  beideä  eiafacbeB  OpklMiaobka- 
.Berrbfiea  mit  terpiden  Cbarakter.  ■''<  .' 

A.  Sehmidt  UK  Bntxindangm  de«  Anges,  in  iriefefR  4ia  C«a- 

;  lan^j|  eis  Sdileionhaat  das  Substrat  dcrsell.en  ist;  in  Schmidt'« 
unfJ  Himly's  oplithalmol.  Bibliothek.  Bd.  Hl.  l805.  —  J.Ware 
remarks  on  tlie  Ophthalmy,  Psoroplifbalmy  and  imruleiit  Eyes  o£ 
new-born  children.  Lond.  1814.  —  Tli.  Baltz  die  Augenentz. 
unter  d.  Truppen  in  d.  Jahren  ]813  — 1815.  Berl.  1816.  Dert. 
ttb.  die  fintrtehaifg  der  Aogencmts.,  wdehe  ««t  »direren  Jabiea 
VJ||ei^te,S^4lf|m,ge^^  hal;  iGekr«  Prcit^chr,  BexL  KS*. 
—  J.  N.^HlBSt  d.  egypt.  Augenentz.  unter  d.  preufs.  Besatzung 
in  Mainz.^ '  Bdrl.  1820.  -  J.  B  MTiller  Hrfalirungssätze  üb.  d. 
contag.  oder  egypt.  Aiig^enentz.  Mnin/,  i82l.  —  C.  F.  Graf« 
d.  epidemLddi'>Gontag^Ö86  Augenliltiiinoriuoe  Egyptens  in  d.  europ. 
Heeren.  M.  Kpf.  Berk  1923.  B.  Bbte  fib.  d.  Bon  und  di« 
Knnkb.  darSindelutut  d,  Auges  mit  B«zng  auf  die  ceataf «  Aif^ 
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gmentB.  Jff.Kpf.  Wim  1828.  —   J.  C.  Jlngfcj^lib,. 
^■•krftiikh.,  welche  in  der  belgimsh«!!  Anne«  itmwÄft.  BerL''l$M;.; 
—  B.  Bble  üb.  die  in  d.  helg.  Armee  herrschende  AngenkrahkV 
Wien         —   M,  J»  A»  Schön  Dant.  der  gonorrlt.  Annenentz« 
Hamburg.  1834.     ~  •  A7nlrcae,  l 

OPHTHALMODYNIA  ,(toii  oq)&aX(idg,  das  Auge,  ndvvTj, 
der  Schillers),  der  uiügemchmerz,  ist  rhi  Svmplem  ielir  vie- 
ler Aogenkraakheiten  äiid  bald  entzündlichen,  ba]4''BerToseD, 
|ia1d  rheBinatischen  and  dyskrasisclien  IJrsprnnj^s,  woattek 
seine  Bedentnag  eben  so  Tersehiedea  als  seiae  Behaadliiag^ 
velcK«  «ich  nach  den  Krankheitea  richtet,  Ton  welchen  detf^' 
selbe  Sjia|itom  ist.  .  ' 

OPHTHALMOLOGIA  (von  ocf^aXfiog  nud  Uyog)  ist  ei- 
gentlich die  Lehre  vom  An^e  {ibnrhaiipt,  vrird  aber  häufig  zur 
Bezeichnung  der  Lehre  vom  kraukcn  Zustande  des  Auges,  also 
gleichbedeutend  mit  üphtbalmiatrlce  gebraucht. 

OPIITHALMOPLEGIA  (von  ocf  OaXfiog  nnd  Ttktjycü,  ich 
schlage),  Paiahjsis  oct/If\   dt'e  Lühmmtß:  dc^  Augapfels. 
£s  besteht  dieses  Uebel  in  einer  Paralyse  der  Augenmuskela, 
in  Folge  deren  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  geschwächt  oder 
anf;rohoben  ist  und  dieser  ein  stieres,  lebloses  Ansehen  erhält, 
Meistentheils  betriffi  die  Lähmung  nicht  alle  Muskeln  im  glei- 
ten Grade  »ad  daan  erscheint  das  Auge  Kugleicb  nach  einer 
Richtoaghin  Terzogen,  aas  welcher  es  nicht  willkfihrlich  nach 
einer  anderen  hin  gedreht  werden  kann.   Am  häafigsten- sind 
die  Ton  dem  Nervns  ocalo^iotoi-ins  versorgten  Mm«  r^t»  saper., 
infer,  nnd  internus  ergriffen,  dann  ist  das  Ange  «nswists  ge- 
wandt und  gleichseitig  pflegt'  das  obere  Aogenlid  geUhnit  her- 
ahsahaagen.  Sind  alle  Aagenmaskeln  gleichoäfsig  paral^irt, 
so  ist  der  Bulbas  gerade  nach  Torn  gerich^t,  ragt  etwas  m^r 
^  jals  der  gesnnde  ht^rror,  sieht  matt,  leblos  ans  nnd  häag^wohl 
selbst  aas  der  Orbita  hervor  (Ophthal  moptosis  s.  Bd.Il«S,^2i,) 
Immer  hat  das  Uehel  eine  Storaag  des  Gesichts,  aamentlieh  Dop- 
peltsehn  aar  Folgen  aber  höchst  selten  kommt  es  für  sick  ix^ 
lein  vor,  sehr  oft  ist  es  ein  BegleifeK  der  Amanrose^  häniig  fu»]i 
der  Blepharoplegie,  mit  welchen  Znstaaden  es.htnsichtlieh  der 
Ursachen  nnd  der  Behaadlang  ubefeiakommt.  Lihttnag 
eines  eins  einen  Aaglenmaskels  erseogt  StrftbiamttS. 
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OPHTHALMOSPASMÜS,  Spasmus  hulbi  uciili,  Krampf 
des  Augapfels.    Wie  an  deu  Augenlidern,  so  kommt  anch  am 
Augapfel  eine  doppelte  Art  von  Krampf  vor,  nchmlich  ein  toni- 
scher und  klonischer.  Der  tonische  Krampf  (Tetan  us  b  ulbi 
oculi)  ist  in  der  Reger  die  Folge  einer  VcrletMing  des  Auges, 
•  besonders  der  Hornhaut,  und  der  Bulbus  wird  dabei  durch  deu 
Krampf  der  Augenmuskeln  in  einer  bestimmten  Lage  und  gegen 
den  Willen  des  Kranken  festgehalten  und  in  die  Orbila  zuriick- 
gedriickt.    Bei  dem  klonischen  Krämpfe,  den  man  Instabi- 
litas  oculi,  Nystagmus  {yoü  vvaidtio,  ich  nicke),  im  hö- 
hern Grade  Tor  tu  ra  bulbi  oculi  nennt,  befindet  sich  der 
Au-apfel  in  einer  steten  unwillkührlichen,  selbst  unbewufston, 
-  rotii-enden  Bewegung,  die  oft  nur  in  einer  leichten  Oscillal.on 
•  besteht  oft  aber  so  stark  ist,  dafs  der  Bulbus  um  |  seiner  Axe 
hin  und  herbewegt  wird.    Nicht  selten  ist  zugleich  ein  kloni- 
scher Krampf  der  Augenlider  (Nictitatio)  uud  der  Iris  (U.ppus) 
zu-effen.    Die  Ursach  des  Nystagmus  kann  ein  ms  Auge  ge- 
kommener fremder  Körper  sein;  öfter  ist  er  ein  Symptom jon 
Hysterie,  Chorea,  Epilepsie,  von  Würmern  und  andern  Abdo- 
minalreizen,  sehr  häuüg  endlieh  Zeichen  von  einer  Schwächung 
des  Sehvermögens,  namentlich  wenn  diese  in  frühster  Jugend 
entstanden  oder  angeboren  ist,  wie  Cataracta.  —    D.e  Kur  be- 
ruht auf  der  Beseitigung  der  Ursachen,  wonach  sich  bei  Ruhe 
und  Schonung  des  Auges  der  Krampf  von  selbst  verliert,  wenn- 
schon  dies  in  Fällen,  wo  Fehler  der  Augen  z,  B.  Cataracl  lum 
Grunde  lagen,  nur  sehr  allmählig  zu  geschehe  pflegt.  • 

OPIUM,  Meconium,  Laiidanum,  der  Muhnsaft,  ist  der 
guramiharzige  Saft  aus  den  unreifen  Saamenkapseln  von  Papa- 
ver  somniferum.  Die  vorzüglichsten  wirksamen  Bestandihe.le 
'  im  Opium  sind:  ein  flüchtiger  narkotischer,  nicht  darstellbarer 
Stoff,  Morphium  (dem  das  Opium  seine  Hauptwirksamkeit  zu 
verdanken  scheint),  Narcolin  und  Meconsänre.  Von  den  Wir- 
kungen des  Opiums  spricht  sich  die  auf  das  Nervensystem  he- 
ziehende  am  deutlichsten  aus.  Es  wirkt  auf  die  Centraltheile 
und  die  motorischen  Nervenfasern  reizend  und  belebend,  auf  die 
Erapfindungsnerven  hingegen  besänftigend,  schwächend,  und 
im  höhern  Grade  selbst  lähmend.    In  dem  coniractilen  Gewebe 
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mit  der  Qnantität  des  Mittels  in  einem  direkten  VerliSUnisse 
Rieht.  :  Die  Se  -  und  Exkredonen  werden  im  Allgemeinen  Ter- 
mehr(,  jpflni  h  mit  Ausiiahine  der  des  iinif  i  n  Darnitheils,  welche 
C9  TeriiiiiidiTt  und  somit  Verstopfuij-i  bewirkt.  —     Die'; Wir- 
kung d(!S  Opiums  wird  durch  verschiedene  Umsllhide,  sowohl 
qualitativ,  aIs  quantitativ  verändert,  Torzüjsllch  alipr  geschieht 
dies  durch  die  Art  und  Weise,  wie  es  in  den  Körper  eiii^efiiiirt 
wirf!.    Wird  es  vermittelst  Kly^liere  in  den  Mastdarm  ein^e- 
ftihrf,  so  zeigt  es  dieselbe  intensive  Wirkung,  als  wenn  es  durch 
den  Mund  in  dm  Magen  jiehraelit  wird.   .Weniger  schnell  und 
kräftig  wirkt  es  auf  die  Yngina  applicirf;  am  uii wirksamst«! 
zeigt  ea  sich,  wenn  es  auf  die  Ilant  angewendet  wird.  —  fti 
kleinen  Dosen  und  nor  kurze  Zeit  angewendet  ist  seine  Wir- 
kung nnr  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt,  und  nur  im 
^ntgegengesetiten  Falle  wird  erst  eine  allj^emeine  Wirkong 
sichtbar.    Die  vorzugliebsleii  Krankheiten,  gegen  welche  man 
das  Opium  in  Anwendung  setzt,  sind:  1)  Krämpfe  aller  Art, 
und  unter  diesen  yorzüglich  Trismus  und  Tetanus;  2)  Gr«- 
schwüre  mit' dem  Charakter  des  Erethismus  (Rtt8t}|  sowie 
Krebsgeschwure,  der  sie  oft  begleitenden  Schmerzen  wegem}  tm 
besten  in  Salbenform  z.  B.  mit  Unguent.  hydrarg.  einer.  Ter^ 
banden;  sehr  sdimersbafte  entzündete  Schanker;  3)  Drdsen*« 
Verhärtungen,  wenn  noch  crhöhete  Empfindlichkeit  in  den  er- 
krankten Theilen  fortbesieht  z.  B.  verhärtete  Hodea,  Brnstkno^ 
.  fen  n«  s.  w.,  wobei  man  zu  Salben  oder  Pflastern  dal  Opinm 
ansetzt;  4)  Augenkrankheiten,  namentlich  alle  sshinefshafta 
Aagealeiden  mit  erethischem  Charakter,  s.  B.  des  Abelkd«';!^— 
8  Gr.  mit  einigen  Graa  Zucker  ader  Calobiel  mittelst  SpeifhA 
in  der  Umgegend  des  Auges  eiasnreiben;  AngenentsfladiiBgaK 
mit  torpidem  Charakter,  gegen  welche  sich  die  Oplamliaciareii, 
rein  oder  rerdfinnt,  sehr  hilfreich  seigen;  ferner  Ansgfiage  odar 
Ueberbleibsel  Ton  Aogenentsfindnngen  s.  B.  HoruhMiticakiv 
Hornhautgeschwilre,  Pannus,  chronische  Schleimllilsse  derCoa» 
janctira  nnd  der  Meibomschen  Driksen,  welche  am  besten  vadi 
dem  Binpinsela  der  Tlnctura  opii  schwinden;  Amblyopia  nnd 
Amanrosts  erelhiea, Photophobie  und  Blepharospasmus,  als  rein 
nervöse  Leiden,  gegen' letztere  vorzüfilich  Exlractum  opii  in 
Aqua  lanrocerasi  aufgelöst,  als  Eiutröpfdung,  —   Die  For* 
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mcn,  iu  dcneu  man  das  Opium  und  seine  verschiedenen  Präpa- 
rate je  nach  den  verschiedenen  Krankheilsformeu  ünfscrlich  an- 
wendet, sind  :  Zahupilien,  Kiystiere  (nicht  leielit  mehr  als  2  Gr.), 
An^onpulver,  Au^enwässer,  Augeusalhen,  Salben,  Linimente, 
Pflaster  und  endermatisch.  —  Die  Mor  p h  i  u  m-P ra  parate, 
namentlich  das  Morphium  aceticnm,  als  das  stärkste,  hat 
man  in  niehrereu,  das  Opium  überhaupt  indicirenden  Krank- 
heitszus(äuden  mit  Nutzen  ans:ewendef,  und  zwar  nach  der  en- 
dermatischeu  Methode  zu  ^  bis     bis  1  Gr,  F.  Rupp. 

ORCUIDOCELE,  Orchiocelc,  Orchionms  (von  oQ'/jg,  der 
Hode,  x/^'A»;,  der  Bruch,  o/xo^*,  die  Geschwulst),  ist  ein  gemein- 
schaftlicher Name  der  verschiedenen  Anschwelluni>en  des  Ho- 
dens, nach  deren  Natur  man  ihm  auch  wohl  einen  Beisatz  gibt, 
wie  inflammatnria,  aquosa.  . 

ORCHITIS  et  EPiDlDYMlTIS,  Ififlammatio  testtculi  et 
epidf'dj/midis^  Hernia  InnnoraJiSy  Iloäcnentzündung^  Saud' 
l'/ofs.  Die  Entzündung  des  Hodens  beginnt  meistens  im  Ne- 
benhoden und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Organlheile 
und  den  Hoden  selbst.  In  der  Regel  ist  nur  ein  Hode  ergrilTeu 
und  zwar  häufiger  der  linke  als  der  rechte.  Zuweilen  geht  der 
Geschwulst  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  im  Hodensacke  vor- 
aus; der  Testikel  wird  schmerzhaft,  schwer,  gegen  den  Bauch- 
ring gezogen,  oder  es  zeigen  sich  selbst  fiberhafie  Bewegungen, 
gastrische  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Schenkel  oder  Kreuze. 
Nicht  siftp  n  bildet  sich  die  Enizündungsgeschwulst  sehr  rasch 
aus  oder  sie  wandert  von  einem  Hoden  auf  den  andern  über.  — 
Die  anfangs  weiche,  teigige  und  wenig  empfindliche  Geschwulst 
des  Hoden  und  Nebenhoden  wird  allmählig  gröfser  und  härter, 
bis  zum  Umfange  einer  starken  Faust;  der  Hodensack  ist  hcifs^ 
roth  und  gespannt.  In  demselben  fühlt  man  den  Hoden  und 
den  Nebenhoden  vergröfsert,  hart,  fest  und  geschwollen.  Der 
dumpfe  Schmerz  nimmt  heim  Drucke  zu,  sowie  wenn  der  Thcil 
ununterstützt  herabhängt.  Die  siechenden  Schmerzen  ziehen 
sich  längs  dem  geschwollenen  und  heifscn  Samenstrange  bis  in 
die  Bauchhüle  hinein  und  steigern  sich  sogar  zu  kolikarligen, 
mit  Harnbeschwerden  verbundenen  Zufallen.  B«*i  grofser  In- 
tensität der  Entzündung  fehlt  ein  Reactionsfiber  nicht;  gewöhn- 
lich iät  sie  (vi^cf  nicht  genuin  phlogistisch,  sondern  ioaclivcr. 
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lii|ilM^  fgrladfeiKl  vb4  som  Cbronl^ribMi  neigend ,  wie  kmm 
fiberhanpt  die  Empfindlichkeit  .iieeer  Organe  wnmA^ktm 
dera  Stofe  Wlit«  J^in  eäteciledentften  iiusgebildel  tritt  Jit.w-'  « 
«Mi^l^f»^*^  sie  ans  sjphiliiiecher  UrsaeW  eitstand  (Te- 
fltiiilas  Tenerens),  entweder  primilr,  als  Reflex  seknndi«» 
'  rer  Sjphilis,  nach  Tcrlaufeneni  Tripper,  wae  jedoch  seilen,  oder 
consensuell  nnd  symptomatisch  bei  heftiger  gonorrboischerEnt- 
Zündung  der  Harnröhre  durch  Fortpflanzung  des  Reizes  und  in 
Folge  des  unterdrückten  Trippers.    Dieser  Fall  ist  der  ge- 
wöhulichsle  und  tritt  ein,  wenn  beim  Tripper  ein  unpassendes 
Verfahren  beobachtet  wird,  wenn  neue  Erhitzungen  oder  An- 
strengrnngpn  einwirken  und  wenn  die  Sekretion  zu  früh  durch 
reizonde  balsamische  Mittel  unterdrückt  wurde.    Zuweilen  ist 
die  Gonorrhoe  aber  so  intensiv,  dafs  sich  selbst  bei  der  pas- 
sendsten Diät  eine  Hodenentzi'indung  entwickelt,  die  jedoch  im- 
mer im  Nebenhoden  beginnt  und  sich  verliert,  sobald  die  Schleim- 
Absonderung  reichlich  erfolgt.    Bei  jeder  frischen  Hodenenlzun- 
dang  ist  daher  die  erste  Rücksicht,  zn  nntersucbeo,  ob  nicht 
«amittelbar  vorher  ein  Tripper  vorausgegangen  ist.  Auch  rheu- 
matische, arthritische  und  skrofulöse Djskrasien  vermögen  eine 
Hodenentzündung  hcrbeiinfuhren,  insbesondere  ist  die  Parotitis 
geneigt,  durch  Versetzung  eine  solche  hervorznrofen.    In  der 
Regel  ist  jedoch  alsdann  die  Geschwulst  weder  sehr  entzfind* 
lieh,  noch  bedeutend,  meistens  nur  partiell  und  sich  leicht  ser« 
theilend.    Ob  Reteution  des  Saamens  eine  Hoden^^bhwnlst 
lierbtifiihr«B  IcSone,  bleibt  problematisch ;  gewilis  ist  aber^  dadi 
AnslreBgiiDgeii  beim  Beischlaf,  Anssch  weifang  und  PriapisMU^ 
sowie  überhaupt  bedeoteade  ReisnageB  de«  GetehleehtstjsteflM 
derartige  AasehwelloBgeB  herbeifftbreB.  Die  -dureh  äolsere  me^ 
chBBisehe  YfrieUuBgeB,  besoaders  doreh  Quetsehoag  BBdDraalc 
beim  Reitea  herbeigefihrte  Orchitis  hat  swar  dieselbea  Braehoi- 
mmgea ;  es  wird  jedoeh  meisloBs  die  Sabstass  des  Hedeas  selbit 
eBtaftadet  aad  der  Yerlanf  Boeh  Biehr  torpide  aad  chrsaissk 
Aad^  StsiBbesehwerdeB  köBaea  YenuilasBBBg  werdsB*.  —  .Bei  ' 
pasicBdsB  YsrhalleB  seriheilt  sieh  di^  reias  HadeaeatotadoBg 
gewShalidi  biBBSB  8    14  TagsB.  la  der  Regel  sekwlidst  ib- 
srst  der  gr^le  neil  der  eatibadlieheB  6esühwals\  sebaelleri 
die  SihiaeraeB,  ilis  Sshwsrs  BBd  die  Spaaanng  lassen  aaeh, 
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aber  nnr  allmählis^  kelirt  der  Hoden  zn  seiner  normalen  Gröfse 
xiiriiek;  häufig  bleibt  sogar  ein  gröfserer  oder  geringerer  Rest 
derGeschwulst  bestehen,  ohne  dafs  diese  Auflockerung  der  Sub- 
stanz irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  hätte.  Insbesondere 
bleibt  der  Nebenhode  leicht  etwas  härter  nnd  gröfser.  lieber- 
haupt  neigt  die  Orchitis  immer  Termöge  der  eigenthfimlichen 
Struktur  und  Organisation  der  Ilodensubstanz  zur  Verhärtung 
nnd  chronischfMi  Anschwellung  (I  n  d  u  ra  t  i  o  t es t i  cu  1 1),  wel- 
che  in  der  Regel  als  gutartiges  Residuum  zurückbleibt,  mitun- 
ter aber  auch  den  ersten  Grund  anderweitiger  Degenerationen 
abgibt  oder  zu  Wasseransammlung  führt.   Höchst  selten  ist  der 
Uebergang  in  Drand,  der  meistens  von  allgemeinen  anderwei- 
tigen Ursachen  bedingt  wird.    Die  Eiterung  (A b s c e SS u s  le- 
st icu  Ii,  Empjocele)  ist  ebenfalls  kein  gewöhnlicher  Aus- 
gang der  Hodenentziindung,  so  dafs  sie  zum  Theil  gänzlich  ge- 
läugnet  worden  ist.    Bildet  sich  indessen  nach  vorausgegan- 
gener Entzündung  unter  wiederholten  Frostanfällen  eine  sehr 
schmerzhafte,  klopfende,  erhöhte,  flucluirende  Stelle,  welche 
nach  ihrer  Eröffnung  einen  grünlichen,  fadenziehendeu,  stark 
riechenden  und  mit  den  Resten  der  Saamenkanälchen  vermisch- 
ten Eiter  absondert,  so  darf  man  nicht  zweifeln,  dafs  auch  der 
Hoden  selbst  und  nicht  blos  die  Häute  desselben  in  Eiterung 
sind.    Mau  hat  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  wo  der  spät  aufge- 
brochene Abscefs  nur  unvollkommen  heilte  und  die  zurückblei- 
bende SaamenHstel  durch  die  Folgen  des  fortwährenden  Saa- 
menverlustes  am  Ende  die  Exstirpation  nolhwendig  machte.  — 
Wenn  sich  gleich  eine  einfache  Hodencutzündung  in  der  Regel 
leicht  und  ohne  Rückstand  vollkommen  zertheilt,  so  sind  die  in- 
tensiveren Fälle  doch  immer  um  so  sorgfähiger  zu  beachten,  als 
die  Entzündung  nicht  nur  bis  in  den  Unterleib  schreiten  und 
Enteritis  verursachen  kann,  sondern  auch  leicht  bei  unvollstän- 
diger Zertheilung  den  Grund  zu  nnheilbareu  Verhärtungen,  zu 
Degenerationen  und  zu  Wasserbrüchen  legen  kann. 

Dei  der  Behandlung  sind  die  Ursachen ,  der  Grad  nnd  das 
Stadium  zu  berücksichtigen.  Die  Zertheilung  wird  zwar  in  fri- 
schen Fällen  durch  die  antiphlogistische  Methode  bewirkt,  je- 
doch darf  mau  nicht  vergessen,  dafs  ein  zu  hohes  Maafs  dersel- 
ben leicht  die  nütbigc  Energie  diesem  Organe  raubt,  welches  oh- 
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»  ncrhia  zu  Vcrliartniigeii  und  chtonisrlu  ii  Anschwelinngen  ge-* 
neigt  ist.-  Bei  sehr  vollbiütiiron  lndividn^»n  nnd  eiiipm  hohen 
Grade  von  EiitzrnHldiii^'  können  AdprJfisRe  iiotliweiidii;  wcrdeu; 
gewöhnlich  reicht  man  aber  mit  wiederholter  Anwendung  voB 
Blntigelu  auo,  zumal  ihre  Wirkung  hei  der  freien  Lage  der  Ho» 
den  rasch  und  anmilteibar  ist.  Dieselben  werden  sowohl  an 
de&  Hodensack  selbst,  ala  anf  den  Damm  nnd  an  die  Schenkel 
^•Mtit,  ohne  dah  man  die  von  ihnen  herrührende  Irritation  so 
sehr  «njOrdilen  hatte.  Eine  rahigeLage  und  antiphlogistische 
Diat  sind  0 neu tbelirliche  Erforduisse,  sowie  müde,  einhiUleftde  " 
Getränke  und  salinisehe  Abführmittel  den  Säftouiidrang.niiU^lff«  , 
Avch^alomel  in  grofsenDosen  kann  zu  diesem  Zweck  gebritncfat 
werden.  Die  «ehr  gehränehliehett  Biareibangen  ron  Qa^iU- 
tetalbe  Bfitses  weaiger;  da  eie^  unmittelbar  -anf  den  Hedui- 
iaek  "eingerieben  9  den  Reil  leicht  mmehren,  ee  ist  ee  beseMr, 
nie  an  der  innem  Seite  der  Schenkel  sn  maehen.  Die  kalün 
Umisehlägi^  'welche  ?ett  Rnst  gnns  Terworfen  werden,  können 
im  Anfange  eehr  heftiger  Orchitis  allerdings  die  Rfickhildang 
der  entsUndlichen  Reisong  befiirderii,  dürfen  aber  niemals  läa- 
gw  fortgeftetitt  werden»  indem  durch  i^re  deprtmirende  Wirkung 
'der  ehnehin  trügen  Vegetation  leicht  die  snreichendd  Resorp<- 
Iteaskraft  genommen  nnd  dadurch  der  Ausgang  in  Verhärtung 
Jierbeigeföhrt  wird.'  In  den  gewöhnlichen-  Fallen,  so  wie  in^ 
mar  im  vergerilekten Stadium  bedient  man  »eh  daher  der  feuch-^-' 
len  Wftrme  mittelst  XJmechlKge  von  Bleiwasser,  Chamill^nth^  ' 
<s»  a./  nm  die  Zertheilung  müglichsl  schnell  sn  befördern,  wlfe* 
read  zugleich  durch  dieselbe  die  angespannte  Faser  eradmiffi 
wird,  eine  £iterung  aber  ohnehin  nicht  so  leicht  sa  'fthrehteil 
ist.  Auch  mSfsig  warme  D&mpfe  befördern  die  Zertheilung. 
Zu  deu  eigentlichen  Breiumschlägen  geht  man  aber  Aber,  weun 
der  Vei^elationsprocefg  gar  zu  träge,  nnd  der  Uehcrgang  tu  Ver- 
.  li;irUing  entweder  zu  fürciilen  ist  oder  schon  begonnen  hat, 
Slatt  der  gewohnlichen  Kataplasmen  aus  Leinsaamenmehl  ctc' 
kann  mau  auch  bei  grofser  Schmerzhaftieikpit  narkotische  Krau- 
ter uehmcn ,  die  indessen  nicht  viel  uiiizei).  Die  Hauptsache 
bleibt  immer  die  feuchte  Wärme.  Ist  die  Entzündung  zumTheil 
geschwunden,  ohne  dai:$  die  Härte  glcichmäfsig  abnimmt,  so 
g»]^  n|im  Sil  reiii  acoJQa(i8vhe{i».HU(  Bssig  Tersfmten  FoBsMUi- 
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tioneu  Wher  und  sucht  den  Umständen  nach  durch  Brechmittel,  - 
Abführungen  oder  warme  Bader  die  Resorption  zu  befördern,  ' 
DiePllasler,  welche  während  der  Nacht  die  Umschlage  erset- 
zen, müssen  stark  kleben;  am  besten  ist  das  Merkurialpflaster,  ' 
nach  Rust  mit  einem  Zusatz  tou  Kamphor  und  Opium,  un- 
wirksam dage^^en  das  gewöhnliche  Empl.cicutae.  Jedenfalls  diir- 

• 

fen  sie  nicht  zu  früh  aufgewendet  werden,  weil  sonst  ihr  Reiz  die*. 
EntiünduufC  wieder  mehrt.    Schwinden  die  Zufälle,  bleibt  aber  * 
noch  eine  gewisse  Hä![te  und  EmpGudlichkeit  deslloden  zurück, 
Bö  läfst  man  das  Pflaster  längere  Zeit  tragen,  bis  es  die  Hant-' 
irritirt,  und  emptiehlt  den  Gebrauch  eines  Tragcbeulels,  War* 
die  Entzündung  durch  Unterdrückung  des  Trippers  entstanden, 
so  hat  man  zur  Wiederherstellung  des  Ansflusses  die  Wieder-"^« 
cinimpfung  des  Trippergifles  angerathen  ;  doch  ist  lediglich  der 
hohe  türad  der  Entzündung  Ursache,  dafs  die  Sekretion  ins  - 
Stocken  geralhen  ist,  uud  nur  durch  Minderung  der  Entzündung  ^ 
kann  daher  der  Ausflufs  wieder  in  Gang  gebracht  werden;  jedes  ^ 
andere  Verfahren  ist  eben  so  unzweckmäfsig  als  gefährlich.  — 
Bildet  sich  eine  Verhärtung  ans,  wobei  nicht  selten  der  andere 
Hoden  etwas  atrophisch  wird,  während  der  Kranke  noch  immer 
Symptome  der  Entzündung  an  sich  trägt,  so  mufs  die  Zurück- 
führuug  der  verhärtelcu  Epididymis  oder  des  Ilodens  selbst  auf 
die  natürliche  Textur  oder  doch  auf  einen  solchen  Umfans:.  wo- 
bei  er  ohne  Beschwerden  und  Folgen  getragen  werden  kann, 
durch  solche  Mittel  versucht  werden,  welche  dem  Vilalitätszu- 
stande  angemessen,  mehr  antiphlogistisch  oder  reizend  sind. 
Doch  darf  mau  hierbei  weder  zu  thätig  sein,  noch  zu  früh  rei- 
zende Salben  uud  Pilaster  anwenden,  da  diese  durch  ihren  Reiz 
nicht  nur  dieEntzünduug  wieder  vermehren,  sondern  übeihaupt, 
so  rasch  auch  diellodenrntzündung  sich  auszubilden  pflegt,  zur 
völligen  Zertheilung  immer  eine  längere  Zeil  nolbwendig  ist. 
ist  das  üebel  noch  frisch,  so  bewirken  die  obigon  Kalaplasnu  u 
uud  Pflaster  neben  angemessenem  ruhigen  Verhallen  diese  Rück- 
bildung, zumal  wenn  die  erstem  aus  mehr  reizenden  Substan- 
zen bestehen.     Besonders  hat  man  das  Ammoniakgummi  mit 
Squillaessig,  das  Opium,  den  Kamphor  empfohlen,  oder  Ein- 
reibungen von  Liniment,  ammou.  mit  Quecksilber,  Opium  und 
Kamphor.    in  chronischen  Fällen  wird  vorzüglich  die  Jodine 
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empfohleo.  Unter  den  iunern  MiUelu  passen  die  den  Stoffwech- 
sel belebenden,  die  Brechmittel,  Abfiihrnngen ,  rjunimersche 
Folver,  Goajac,  Salmiak  etc.,  sowie  warme  Bader.  Bei  deot- 
lich  syphilitischer  Ursache  kann  nnr  eine  consequent  durchge- 
führte Queksilberkur  helfen.  Wann  aber  eine  clironische  zu- 
lielunende  Verhärtung  die  Exstirpation  des  Hodens  nothweafig 
inildil»  itt  hei  Castratio  erörtert.  —  Der  Uebergang  in  Brand« 
welcher  ncitleiit  dordi  m  grofse  Enge  4es  den  geschwolienea 
Saamenstrang  einklemmenden  Banebringes  yeraulafst  werden 
soll,  wird  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt,  nur  dafs  bei 
denlücli  erkanntem  derartigen  Yerhältni£s  derBauchring  wie  bei 
'  derOperation  des  eingeklemmten  Bruches,  durch  den  Schnitt  n 
■pallen  ist»  Nach  Bo  jer  kann  es  bei  hohem  Grade  des  Bran«  • 
des  selbst  aothig  werden,  den  Hoden  sn  exstirpircn,  daB||t  der 
Brand  -aici|it  in  die  Unterleibshdle  sich  TOrbreite.  —  tot  £[ite- 
;  rang  eingetreten,  so  hnte  man  «ich,  bei  der  Schwierrgkeit,  dia« 
selbe  genau  an  erkennen,  m  früh  durch  den  Schnitt  sn  fiffnea, 
snmal  manche  Bxsadate  leicht  wieder  resorbirt  werden«  jfAft 
fkbre  vielmehr  mit  den  erweichenden  Umschlügen  fort,  bis  der 
Dnrchbmch  nnmittelbar  bevorsteht  oder  die  Bitemng  so  tief  ia 
die.Hodensnbstans  tn  dringen  droht.  Hierbei  mnts  ajder  der 
Hebenhode  möglichst  vemrieden  werden,  sowie  auch  die  wei6» 
grasen,  fadenartigen  Saamengefafschen,  die  sich  in  der  Oeff- 
nnng  zeigen  und  spater  leicht  wieder  anwachsen,  nicht. entferat  ■ 
irerden  diirfen«  Die  fernere  Behandlung  bangt  von  denl  Yjlali« 
tätszustande  ab$  es  mnfs  dadurch  die  Bitemng  baldmSgiiehst 
beschränkt ,  eine  snr&ckbleibende  Saamenfistel  aber  nuthigea 
Falls  durch  Caulerisation  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Ebermaier, 

OSCHEOTOMIA  (von  oo/jov,  der  Hodensaek,  it^ivio^  ich 
schneide),  Earsttfpafio  scroft\  die  Wegnahme  des  Hodens 
sacles^  eine  von  Dlouis,  Palfyu  und  anderen,  besonders 
französischen  Wundärzten  (Larrey,  Roux  und  Delpech) 
verrichtete  Operation,  welche  beim  beginnenden  Hodeusackkreba 
und  beim  Sarcoma  scroti  au9g:eilbt  wurde.  Sie  ist  nicht  gan£ 
gefahrlos,  denn  Acrel  und  Raymondpn  sahen  sie  tödllich 
wer<loii,  und  in  anderen  Fällen  entstand  eine  sehr  heftige  Bin- 
tnng.o^er  der  ersparte  Theil  des  Hodensackes  ||tng  ijiBi|r^|a4 
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ül»er.  ücber  die  Art  der  Ausführung  lassen  sich  keine  hestimin- 
'  len  Vorschriften  geben ,  da  die  Beschaifeuheit  und  Ausdehnung 
des  Uebels  das  Verfahren  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimnicti 
müssen.  Man  entnehme  durch  das  Messer  nur  so  Tiel  von  dem 
Entarteten,  als  uöthig  ist,  schone  den  Penis,  die  Hoden  und 
*"  Saaraen stränge,  und  führe  die  Schnitte  so,  dafs  die  W^undrän- 
der  mit  einander  congruircn  und  eine  Vereinigung  zur  wo  mög- 
liehen  Bedeckung  der  Hoden  zulassen.  Die  Verbindung  der 
gebildeten  Lappen  mufs  durch  die  trockene  oder  blutige  Naht 
geschehen.  A.L.  Richter. 

OSSIFICATIO  MORBOSA,  die  hanlhaflc  Ferhiöche- 
rutig.    Im  engeren  Sinne  braucht  man  dieseu  Begriff  nicht  für 
die  nachträgliche  Bildung  von  Knochensubslanz  bei  Brüchen  der 
Knochen  oder  bei  der  Nekrose,  obgleich  das  neurrzeugle  Pro- 
dukt hinsichtlich  der  Form,  desGefüges  und  selbt  der  Mischung 
eine  Abweichung  von  dem  primair  erzeugten  Knochen  nachweist, 
'  sondern  für  die  abnorme  und  accidentelle  Knochenbildung  in  Or- 
^  ganen  und  Geweben  anderer  Art.    Dieser  Prozefs  verlauft  wie 
^  der  primitive,  nachdem  das  Gewebe  vorher  eine  Umwandlang 
in  eine  knorpelartige  Masse  erlitten  hat,  in  welche  spater  der 
phosphorsaure  Kalk  abgesondert  wird.    Das  Gefüge  dieser  ac- 
cideutell  gebildeten  Knocbenmassc  ist  bald  tropfstein  -  oder 
bimmsteinarlig,  mehr  oder  weniger  porös,  bald  lamellcnartig. 
Jene  Form  wird  häutiger  in  Organen  mit  zelligem  Bau,  diese  da- 
^  gegen  in  Membranen  beobachtet  und  erscheint  häufig  als  mürbe 
und  zerbröckliche  Schuppen  oder  Blätter,  aus  secernirtem  Kalke 
ohne  innere  Organisation  bestehend.    Diese  letztere  ist  jedoch 
den  meisten  Knochen  -  Concrelionen  (Concretiones  ossosae  ge- 
nannt) nicht  abzu«;prechen,  denn  Meckel  fand  selbst  in  den 
Kuochenprodukliouen  der  harten  Hirnhaut,  der  Arterien  u.  8.  w. 
eine  faserige  Textur,  die  äufsere  Umgebung  aus  einer  festen 
Substanz  und  das  Innere  ans  Diploe  bestehend,  und  van  Hec- 
keren sah  ein  aus  der  Aorta  genommenes  Knochenstück  in  der 
Salpetersäure  sich  eben  so  wie  ein  anderes,  von  einem  primitiv 
erzeugten  Knochen  entnommenes  verhalten.    Andere  Untersu- 
chungen wiesen  einen  verhältnifsmäfsig  geringeren  Antheil  von 
Knochenerde  nach,  wodurch  Penada  veranlafst  wurde,  solche 
Verkuücherungcn  nicht  für  wirkliche  Kuochcnmasse  za  halten, 
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sondern  sieConcreliones  pseuliJ-Oösosac  (?)  zu  nennen.  Die 
häufigsten £>Ursacheii  der  Vcrktioch^ruii^  siud  die  wahre  Ofebf,^ 
das  hohe  Alter,  chroüisciio,  viellL>lcIit  durch  andere  spet;ifiseiLe 
Reize  bedingte  Bntzrindiingon  und  selbst  wicdt^rliult  einwiikendtf 
mechanische  Reize.  Es  kann  diese  accideutelie  Kuocfaenbil- 
dung  fast  iu  allen  Gebüdf^n  vorkommen,  am  nuM-sfoii  neigt  sn 
derselben  das  cartilagiiiiise  G»  wrhe,  das  dem  knöchernen  hin- 
sichtlich sciniT  ()r£!:anl<^atinn  am  ii  ichstcn  steht  und  eine  lieber- 
gangsstuie  zw  diesem  darstf  lit.  Itn  hohen  Älter  können  fast  alle 
Knorpel,  mit  Ausnahme  der  des  Ohrläppchens,  der  Au^^eulider 
«nd  der  Nase,  verknöchern;  am  häufigsten  sind  die  der  Ribben 
mid  der  Luftröhre  diesem Prozefd  unterworfen,  nicht  selten  aiM^ 
4fe  zwischen  den  Wirbelbeiueil  befindlichea  Faserknorpel. 
Beim  fibrösen  Gewebe  findet  man  so  weilen  TerknÖelieillB  ^toUea 
in  den  Sehnen  und  Lifi;amepten,  Im  CenCram  tendineum 
ZWerohleUes,  in  der  harten  Hiruhant,  im  Henbentel^  iu  .4er 
8cterotica'  nnd  in  den  Arterien  svrischen  dereÄ  innerster  nnd  der 
Faserhanl,  selbst  In  den  kleineren  Yersvergongen,  nnd  an'dk 
In  den  Wänden  der  grorseren  Venen.  Die  Apeneurosen  sollen 
Ate  verknöchern.  »  ImMaakelgeweb'e  bietet  am  häufigsten  da« 
Hera  VerknSehernngen  dar,  welehe  an.  allen  Stellen  desselben 
verkommen  k&unen.  A^th  in  den  äutseren'Bewegnngsmnskelii' 
heobaehtele  man  auf  wiederbolte  mechanische  Bin  wirkani;a^/9« 
l^ebreitete .Verknoeherungen,  wieder  in  der  linken  Schultertet 
Infaniristen  snweilen  rorkomraende  sogen.  Exersierkooeheo^ 
der  dnreh  i^larkes  BinscUen  des  Gewehres  entsteht«  D«Ra^ 
gcrs  in  Amerika  beobachtete  bei  einem  13  Jahr  allen  Kindedle 
Yerknüchcrungfast  aller Rfieksnmaskeln,  die  knueberncn  Schie-, 
neu  oder  Platten  glichen  nnd  die  Bewegung  verhinderten.  Aus 
mehreren  anderen  Muskeln  ra<!;ten  1  —  1^  ZolJ  lauut  Kiiochen- 
gpitzeu  herfjor,  welche  durch  Reizung  Ahsccsse  vcranlafst  hat- 
ten, im  Dnhiiner  anat.  Museum  soll  tiü  auter  dem  Tsamca, 
,,the  hony  man"  bekanntes  Präparat  sich  befinden,  an  welchem 
die  meisten  Brnst  -  und  Riickenmnskeln  v* Tkui  t  h*  ri  sind. 
Auch  das  NerTeusystem  soll  nicht  frei  von  YerknoclKTuu^ea 
sein;  in  der  Substanz  des  grofsen  nnd  kleinen  Gehirns  funl  raaii 
Knochcnconcreinente :  FI  aller  will  die  Netzhaut  ossificirt  und 
Andere  iyiocheulameiien  zwischen  den  Membranen  des  Angn 
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Erblindeier  gefuiideu  haben ;  L  o  b  s  t  e  i  n  beschreibt  Knocheotu- 
berkclo,  die  er  im  Innern  der  P^rvenslränge  antraf.  Von  den 
serösen  Häuten  beobachtete  man  Ossiticationen  der  Spinnewebe«, 
and  der  Giashant,  znweilen  in  der  Plenra,  öfter  in  der  Scheiden«« 
haut  des  Hodens  bei  veralteten  Wasserbruchen  und  in  den  Sy- 
noviaihäuten.     Von  den  parenchymatösen  Organen  boten  die 

* 

Schilddrüse,  der  Hoden,  der  Uterus  und  selbst  der  Mutterkuchen 
Verkttöcheruugen  dar. 

*-i  Aufser  den  Lelirhüciiem  über  pathologisclie  Anatomie:  Sand i fort 
Obs.  anat. - pathol.  Lugd.  Bat.  1779  —  1781.  —  Morgagni  de 
sedib.  et  caus.  uiorb.  Epist.  XXVII.  —    Van  II c ackere n  dy 

osteogenesi  praeternaturali.   Lugd.  Bat.  1797.  p.  119.    Pe- 

na  da  Saggio  di  osservazioni  etc.    Padua  1800.    T.  II.  p.  36.  .-■ 

A.  L.  Richter  Ahh.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  u.  Chir. 

>  '  Berlin  1832.  S.  22.  A.  L.  Richter. 

OSTEOMALACIA  (von  naxiov,  der  Knochen,  f^ictXaxog, 
weich),  Malacosfeon^  Sarcoslosis,  OslcosarcosiSj  Osteochon^ 
drost's  (von  oaQ^,  das  Fleisch,  y/n'dQog^  der  Knorpel),  Molli~ 
lies  ossiiim,  die  Knochenerweichung^  eine  Örtliche  oder  all- 
gemeine,  durch  eine  abnorme  Vegetation  oder  Rcproduction  be- 
dingte Krankheit  der  Knochen,  durch  welche  dieselben  ihrer  er- 
digen Bestaudtheile  beraubt,  weich  und  biegsam  werden  und  im 
höhereu  Grade  selbst  eine  ganzliche  Entartung  und  Zerstörung 
erleiden. —  Ursachen.  Die  örtliche  Erweichung  eines  Kno- 
chens oder  eines  Theiles  desselben  wird  durch  PsiMidoorganisa- 
tionen  und  Degenerationen,  welche  an  der  Peripherie  oder  im 
Gefiige  des  Knochens  ihren  Ursprung  nehmen,  sowie  durch 
Pseudoproductioneu  in  den  knöchernen  Hölen  veranlafst.  Zu 
jenen  gehören  Osleosteatome,  Osteosarcome,  Entartungen  der 
Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst,  Polypen,  Aneurysmen, 
Schwämme,  der  Krebs  und  alle  Parasyten,  welche  in  den 
Wcichgebilden  in  der  Nähe  eines  Knochens  entsprossen;  «zu 
diesen  besonders  die  Wasserbildung  in  der  Kopf-  und  Riik- 
kenmarkshöle.  Zum  Theil  wird  hier  die  normale  Ernährung 
des  Knochens  durch  Druck,  zum  Theil  durch  Hineinziehung 
des  benachbarten  Knochens  in  die  Metamorphose,  welche  sich 
in  dessen  Nähe  entwickelte,  beeinträchtigt  und  die  Wirkung  er- 
streckt sich  dann  nur  auf  die  nächste  Umgebung.  —  Die  alUi 
gemeine  Erweichung,  welche  sich  auf  mehrere  oder  wohl  gar 

Dlasius  Uaudwörterbtich.  Dd.  llf,  60 
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fltlbsi  Huf  alleKnodimi  liesidMii  kann  miil  besonders  die  rob-' 
renförmigra  snnäebst,  später  erst  die  breiten  ergreift,  ist  die 
Feige  einer  abAonqen  Vegetation,  welche  die  Bildang  der  enli- 
gea  Bestaaddieile  beeehrnnkt  oder  gäaalteh  Terhiadert  oad  ana 
deaSkrofela,  dem  Skorbu^  derSjphilis,  der  Krebakaebexie,  _ 
den  eiagevuraelten  Exaatbemen»  der  Unterdrftekaag  derselben 
und  den  daber  entstandenen  MeUetaaea^  sowie  fiberbanpt  ans 
allen  Krankheiten,  weleke  in  der  Tegelaüon  tiefe  Warsel  ge-  • 
achlagen  haben,  (errprgehen  kann.  Oft  Ist  die  Malaeie  mit 
der  Gries  -  und  Steinerxengang  compHeirtand  nieht  selten  werde 
eine  eopiöse  Absonderung  erdiger  Masse  im  Urin  gefunden«  Im 
Kindesalter  erscheint  die  Krankheit  als  Rhaehitis  (s.  d.  Art.), 
'welche  eiuige  AerAte  für  eine  mit  der^Malacie  der  Kaoehen  ver-* 
wandle,  Ton  ihr  jedoeh  rersehiedene  Krankheit  halten,  wührea4 
Andere  das  Wort  Rhachitits  som  Gattungsnamen  maehea  und 
die  im  Kindesalter  vorkommende  Malacic  Rh.  iufautuin,  dage- 
gi'U  die  im  vorf^criickterea  Älter  auftretende  und  durclraudere 
Ursachen  ho^i  uaiii  it^  llh.  adultoram  uenueu.  Schicklicher  iiiiri« 
ten  diese  NebenbegrüFe  der  Malaeie  zugesellt  und  jeue  der  Kin- 
der M.  jjiiaudim,  sowie  die  der  Erwachsenen  M.  adultorum  ge- 
nannt werden.  —    E  r  k  e  n  u  t  u  i  f  s.    Nach  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen  geht  dem  Auftreteu  des  Knocheniibel^;  ejue  Eeihe 
von  Erscheinungen  voraus,  welche  jenen  angehören  und  im  All- 
gemeinen eine  tiefe  Verletzuni^  der  Digestion,  Assimilation  und 
der  Reproducdon  andcutrii.    In  dm  Knochen  machen  sich  dann 
reifseude,    den   rheumatischen   Besch  tverdeu    oft  gleichende 
Schmerzen  bemerkbar,  welche  jedoch  auch  fehlen  können. 
Früher  oder  später  treten  in  den  betr.  Gliedern  Kraftlosigkeit 
und  Beschränkung  des  Gebrauches  auf,  denen  bald  theils  duroh 
Maskelattion,  theils  durch  die  Schwere  des  Körpers  eine  Bie* 
gung  des  Gliedes  folgt,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  go. 
sehehen  und  die  Veranlassung  zu  der  auffallendsten  Yerkrüpp^ 
luug  geben  kann,  wie  pathologische  Kabinette  nachweisen  und 
der  Körper  der  FrauBupiot  bewiesen  bat,  bei  welcher  naeh 
der  lieschreibnog  Morand' 8  alle  Kaoehen  erweicht  und  eine 
solche  VernnstaUang  erfolgt  war,  dafs  das  Bild  eiats  Meascta 
giasUeh  Terloren  ging«    BetrUft  die  Brweichaag  die  Wirhel- 
aaule  and^  die  Knochen,  welche  Bolen  bilden,  so  gebt  aas  der 


t 
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Deformität  derselben  ein  Heer  von  Krankheitserscheinungen 
hervor,  die  das  f^oistige  und  körperliche  Wohlsein  trüben.  Eine 
Abmagerung  der  Muskeln  bleibt  indessen  schon  nicht  aus,  wenn 
die  Erweichung  auch  nur  auf  die  Extremitäten  sich  beschränkte. 
Die  Entwickelung  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  gestalten 
sich  sehr  verschieden;  denn  bald  bleibt  die  Erweichung  nur  auf 
einzelne  Glieder  beschränkt  und  der  Prozefs  wird  wieder  rück- 
gängig bei  Hinterlassung  der  Krümmung,  wie  dies  bei  der  Ma- 
lacie  im  kindlichen  Aller  der  Fall  ist,  bald  entwickelt  sie  sich 
alimählig  oder  schneller  im  ganzen  Knochensjstem  und  hat  frü- 
her oder  später  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  Hin- 
zutritt anderer  hierdurch  bedingter  Krankheiten  unter  den  Gr- 
scheinungen  der  Lentescenz  und  Colliquation  den  Tod  zur  Folge. 
—  DieVorhersage  ist  im  Allgeraeiuen  sehr  ungünstig,  beson> 
ders  bei  der  im  vorgerückten  Alter  sich  ausbildenden  Krankheit. 
Kann  diese  im  Kindesaltcr  auch  rückgängig  gemacht  oder  zum 
Stillstand  gebracht  werden,  so  trotzen  doch  die  Deformitäten  in 
der  Regel  jeder  Behandlung.  Beim  Bestehen  einer  erblichen 
"Anlage  vermag  die  Kunst  fast  Nichts  zu  leisten.  —  Die  Ob- 
ductiouen  wiesen  eine  dem  Grade  der  Krankheit  entsprechende 
verschiedene  BesehaiTenheit  der  Knochen  nach,-  bald  glichen  sie 
dem  Knorpel,  waren  halbdurchsichtig,  durch  das  Messer  leicht 
trennbar  und  brüchig  (Osteochondrosis),  bald  biegsam  wie 
Wachs,  speckartig  oder  in  ihrem  Inneren  ganz  verändert,  durch 
Entwickelung  vieler  Blutgefäfse  dem  Fleische  ähnlich  (Osteo- 
sarcosis,  Carniiicatio  ossis).  Die  Corticalsubstanz  bildete  eine 
dünne,  zerbrechliche  Röhre  oder  eine  papierartige  Scheibe  in 
den  breiten  Knochen ;  die  Diploe  war  entweder  verschwunden 
oder  aufgelockert,  das  Mark  dünnflüssig,  wässerig,  rüthlich, 
liefs  sich,  wenn  die  Zellen  erweicht  waren,  wie  aus  einem 
Schwamm  drücken  oder  wurde  im  höheren  Grade  der  Zerstö- 
rung durch  eine  röthliche,  gallertartige  und  breiige  Masse  ohne 
alle  innere  Organisation  ersetzt.  Die  Knochenhaut  ist  entweder 
yerdickt  und  mit  dem  Knochen  fest  zusammenhangend  oder  ab« 
sorbirt  und  lose  zusammenhangend.  —  Die  Behandlung 
ist  in  der  Regel  erfolglos  und  vermag  nur  im  ersten  Entstehen 
bei  Kindern  etwas  zu  leisten.  Bei  Erwachsenen,  bei  erblicher 
Anlage  und  bei  der  Herausbildung  der  Erweichung  aus  den  ge- 
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nannten  wichtigen  BTrankheiten  derTegetation  Terma:^  die  Kunst 
fast  Nichts.  Am  allerwenigsten  lassen  die  auf  die  Knochen 
anf^eblich  specifisch  wirkenden  Mittel  einen  Erfolg  wahrneh- 
men, melir  norh  leisten  die  Rejiuliruiig  der  Diät,  die  Verbesse- 
rung der  Vcrdiuaut:;  und  der  (i'ebraach  Stärkender  ßiidcr.  Den 
Verkrümm  untren  ist  diirdi  Unhe  nnd  Schoming  des  Gliedes, 
durch  <  ntspri  (  hl  Ilde  Lagerung;  und  üölhigeufaiia  durch  Schte- 
nenverbäude  zu  begegnen.  , 

Morand  Tlist  de  la  maladip  frnne  femme  devenne  tont-a-fait 
contrefaite  par  un  ramoilii^sement  general  des  os.  l'aiis  1752.  — 
Na  vi  er  Observ.  theor.  et  prat.  sur  ramolissement  des  os.  Paris 
1765.  —  P.  A.  BoelrnLer  de  Msium  molUtie  ex  laesione  visce- 
mm.  Halae  1763,  —  Cooper  in  Med.  ob«,  aml  inquiries«  YoU 
V.  p.  201.  —  C.  Caipari  in  V.  Graefe^i  und  r.  Wallher*» 
Jponu  Bd*  VII.  Heft  2.'  S.  210.'^  C«  H  K.  H.  Koschate 
Ohserv,  nonnnll  circa  osteosarcoseos  naturam  et  indolem.  VratisI, 
«1826.—  Uo w 5 bip  im  Hamburger  Magazin  1827.  Juli— A^g« 
S.  169.  V    A,  L.  Iii  cht  er, 

OSTEOPOROSIS,  die  Auflockerung  der  Knochen,  eine 
in  Bezo|;- auf  die  Biehtheit  der  «Textur,  der  Verhärtung  dieser 
Gebilde  ganz  entgegengesetsi«  KvRakheit  (s.  Osteosclerosis}^ 
welche  io  jedem  AUer  vorkommen  kann,  oft  schon  im  zantesten 
Killdesalter  bi^obachtet  wnrd«  ilfid  sowohl  die  breiten  aU.die 
langen  Knoehen  befallen  kann.    In  den  Msber  bekannt  gewor» 
'denen  Fällen  erstreckte  sich  das  üeirel  nur  anf  eiaielae  Koo- 
clien.   Der  Umfang  wird  Tolnminfofr»  das  Gewebe  aber  niebt* 
dicl^ier  und  bSrtei^  Sendern  loekerer,  tehwammiger  und  weial 
eine  Termindernng  der  CobSalen  naeh*   Die  Anfeere  Oberfl&elia 
ist  ofl  «gleieltj  böekeng  and  läfot  eine  gmfse  Anaahl  fen  Darek- 
löchernngen  wakrnehnen.  Da»  Mark  kalte  entweder  ein  ttttk» 
licbei  oder  gelbea  Anaekn  und  ,glieh  nnweUea  de«  eempaktca 
Fette.  Die  breiten  Knocken,  beoenders  die  dee  Seblideh,  den  , 
Gesichtee  nnd  des  Beekens  waren  k&ofig  der  Sita  dieser  Krank- 
keit (S  c  a  r  p  a,  S  a n  d  i  f o  r  t).  SnweUen  liesckrftnkte  sIck'  die- 
selbe anraof  die  spongiöso  Snbslancy  in  anderen  FftUea  ftnf  din 
Riude,  in  noch  anderen  ^aren  beide  verdickt  und  aufgelockert. 
Das  Gewebe  war  stets  netzförmig,  und  an  der  Oberfläche  der 
Corticalsubstanz  bemerkte  man  l  inglicheFaseri),  durch  Rinnen, 
Kanäle  nod  elliptische  ^«iieu  vou  einandc;r  getrennt.  Ja  selt»- 
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mFüIm  wteliiw  iie  Ottooporow  WMk  als  «tat  beMbrOskte^ 
dem  Knoeli^ifefuge  angebörige  Gesebirabt,  die  bei  der  antto^ 

miscben  Untersnchong  in  der  Rindensobstanx  safs,  ein  nrlzför- 

mi^^es  Gewebe  wahrnehmen  Jiefs  und  somit  aJs  eine  blätterige 
Exostose  f>rflchien.  Diese  Krankheit  soll  sieh  sehr  echnell  un- 
ter sehr  hefligcü  Schmerzen  entwickeln  uud  die  Folge  ron  Dys- 
krasieu  und  Metastasen  sein;  über  ihren  Ausgang  und  Verlauf 
bestehen  zu  wenige  Erfahrungen,  da  sie  häufig  für  eine  andere 
gebahen  wonJiMi  seiu  mag,  und  bisher  ODiehr  ein  Gegenstand  der 
'  pathofoiilsL heil  Aualomtp,  als  der  Pathologie  selbst  gewesen  ist. 
Die  Zukunft  innfs  die  Diagnose  naher  herausstellen,  und  eine 
zwcckent<«prechcnde  Behandlung  bei  ISutzanwendnng  der  über 
die  Heilbarkelt  anderer  Knochen kraakbeilea  gemacbteu  Erfab- 
rnngea  durfte  daaa  niebt  aaebleibeo» 

.  B.  San di fori  Mosenm  anal  Tom.  I.  p.        IM.  —  Sitarpa 

de  anatoin.  et  pathol.  ossiom.  Ticini  1827.  p.  49.  56.  60.  61.  80. 
—  J  F.  LobatoiaLfihrbw  d.  pathoU  Anat.  Bd.  IT.  Stnüg.  183^ 
S.  J02«.  A  L,  Richter, 

OSTEOSARCOMA  (res  otniw^  ier  Knaebeiiy  ind  aa^notai 
Üeieebig  macbea)»  di^  Knot^njßeüehggickwtihi*  Mao  be- 
seicbnet  btermil  die  partielle  Degeaeraliea  eiaei  Koecbeiie  in 
.eine  weiebe,  Tender  Texlar detee|ben abweiebeada Masee,  die 
weder  mit  dem  Fleieehe^  aecb  mit  anderea  Gebilden  AebDlieb- 
keil  bat,  dae  Prodakt  eiaer  abnermen  Yegetatien  im  Knoeben 
fiet,  eicb  über  die  GrAnaen  des  Knoebene  biaaai  eatwickelt,  die 
naebbarlicbea.Weicbtheile'in  dea  Kreis  der  Batarfnng  liebt  und 
aof  der  Höhe  der  BDtwickejnng  inZersleriing  übergebl.  '  Der 
Grad  der  Bösartigkeit,  welcher  hierdareh  bedingt  wir^  Teran- 
lafstc  Boy  er,  die  Krankheit  für  eiüe  dem  Krebse  derWeicb- 
gebilde  ühniicho  zn  halten,  von  welchem  sie  öii:h  aber  sowohl 
biusiebtlieh  der  Texiur  dus  abnornieü  lieliildes,  als  der  allge- 
meinen Erscheinungen  nntcrscbeidet.  Nicht  zu  verwechseln  ist 
difS»*  Kranklit'it  mit  der  0<^ti'omalacie  oder  Ostcosarcosis,  als 
der  Degeneration  des  Knochens,  welrhc  die  Folge  der  woiti  ren 
Bnlwickelung  von  bösartigen  Geschwülsten  in  d(r  INähe  des 
Knnrbens  ist.  —  Das  Osteosarcom  rntstflit  häufiger  an  den 
breiten  llnoi  keu,  besonders  an  den  Üss.  ileuin,  am  Unterkiefer, 
der  Sfibädelbasis  a.  s«  ww^  als  aa  den  Mbreaiuipcben,  —  fi  r 
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kennlnifs.    Naclidem  an  einer  Stelle  längere  Zell  heftige 
behrende  und  stechende  Sclimcrzen  voransgegangen  sind,  ciiu 
wiekelt  sich  eine  Gescliwulst,  welche  hart  ist,  fest  aufsitzt, 
sieb  «Bter  Fortdauer  jener  Erscheinnngen ,  welche  jedorli  zu- 
weilen Intermissronen  bilden ,  immer  mehr  ausbreitet  ond  er- 
bebt, höckeri«?  und  später  stellen  weis  nach^ibig,  elastisch  und 
■elbst  flucluirend  wird.    Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  I>e- 
deekeadeii  Weichgebilde  an  der  Degeneration  Theil  nehmen, 
Tötbet  sieb  die  Oberfläche,  die  Venen  werdeii  varikös,  die  Bc-  ' 
r&brniig  und  der  Druck  TeraBlasseDScbmerzen.  End  lieh  brichl  ' 
die  Gescbfrnlst  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  auf  und  ver- 
handelt sich  in  ein  kraterförmiges,  bdsartiges  Geschwür,  M 
welchem  eine  ühelrieebende  Absondemng  erfolgt  nnd  leicht  bln- 
ende  Schwämme  berrorsprossen«   Durch  die,  alle  Ruhe  rau- 
benden Schmerzen,  die  Aufregung  des  Nerven-  undGefafsSj- 
.  Sterns,  die  fortdauernde  Absonderung  beim  Verlust  des  Appetits 
entwickelf  sieh  ein  kacbektischer  nnd  lentescirender  Zustand 
und  der  Patient  stirbt  endlich  unter  den  Zeichen  der  Colliqua* 
tion.    Eine  gewissere  Auskunft  Uber  die  Natur  des  Uebels  als 
die  angefahrten  Erscheinungen  gibt  die  Untersuchung  der  Ge* 
,  schwulst  nach  der  Amputation  oder  dem  Tode,  denn  jene  Sjmp- 
ome  deuten  nur  auf  die  Ausbildung  einer  dem  Knochen  angebft- 
rigen  Geschwulst  bin  und  sind  auch  Begleiler  des  Winddornes, 
der  Caries  centralis  u.  s.  w.    Statt  des  Knochengewebes  findet 
man  in  der  Hohe  der  Krankheit  eine  gelbli<ihe,  dem  Speck,  Bi-^ 
weifs  oder  Kfise  ähnliche  feste  oder  breiige  Masse,  die  einzelne* 
aerstrente,  mit  einer  eiterigen,  jauchigen  oder  blutigen  Flüssig- 
»keit  gefüllte  Holen  in  sich  schliefst.    Die  iiahgelej^enen  Weich- 
gebilde, von  welcher  Art  sie  sein  mögen,  sind  in  die  Degene- ' 
ration  in  dem  Grade  hiiK'iniif^zogen,  dafs  sie  ihrer  Textur  nach 
^icht  mehr  rrkaiiiit  wrrd.'u  können.    An  den  Griinzen  der  Ent- 
artung ist  die  KuochiD^iib'tauz  erweicht,  anffoschwolleu  und 
in  einer  weiteren  Au8il(  Inning  entweder  porös,  mit  entartetem 
Mark  angefüllt  oder  im  Gcfiige  verdichtet  und  bliitrei(  Ii.  üe- 
berresle  von  entarteter  Knochcnsnbstanz ,  welche  sieh  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  isolirt  befinden,  scheinen  vom  Knochen 
'losgestofeeu  und  in-.jene  hineingedrängt  zu  sein,  ohne  in  einem 
%lf  iniscbea  Zusammenhangs  mit  der  entartslen  Masse  su  ste- 
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jj^jn^           Als  Urbach eu  führt  man  die  dem  Namen  nach  be- 
kannten Djskrasien  an  uud  liifst  auch  äufsere  Schädlichkeilen, 
wenigstens  als  Causae  provocanles,  eine  Rolle  hierbei  spielen. 
Oft  isi  jedoch  keiues  dieser  Momente  nachzuweisen,  und  es  wird 
daher  wahrscheinlich,  dafs  das  Osteosarcora,  wie  viele  andere 
Degenerationen  und  Parasjlen,  das  Produkt  von  anderen  Vege- 
tairousauomalien  ist,  für  die  wir  bisjetzt  keine  Bezeichnung  in 
dem  Systeme  haben  und  die  in  einer  fehlerhaften  Assimilation 
begründet  sind;  denn  häufig  sehen  wir  nach  Eutnehmung  der 
Geschwulst  vom  Organismus  dieselbe  an  einem  anderen  Kuo- 
eben  sich  entwickeln  oder  lödllicb  werdende  Entartung  anderer 
Organe,  besonders  der  Lungen  auftreten.  —  Vorhersage. 
'  Von  dem  eben  angedeuteten  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  und 
in  Erwägung  der  Natur  des  üebcls  und  der  allgemeinen  Millei- 
deuschafl  bleibt  diese  Krankheit  stets  eine  gefährliche  und  selbst 
tüdtlich  werdende;  denn  sich  selbst  überlassen,  hat  sie  den  Tod 
durch  Colliqualion  zur  Folge,  uud  dem  Körper  entnommen,  führl 
sie  oft,  selbst  wenn  die  Operation  unter  den  scheinbar  günstig- 
Btea  Verhältnissen  unternommen  wurde,  später  noch  durch  ver- 
derbliche Folgekraukhciten  denselben  Ausgang  mit  sich.  Die- 
ses Unheil  wird  durch  die  in  klinischen  Berichten  und  Zeit- 
schriften mitgetheiltcn  glücklich  vollzogenen  Amputationen  und 
Rosectionen  des  Unterkiefers  nicht  entkräftet;   denn  nie  hürt 
man  später  etwas  von  den  Schicksalen  der  Operirlen,  häufig 
werden  sie  vor  bevorstehendem  Tode  als  geheilt  aus  der  An- 
stalt entlassen,  —     Behandlung-    Die  Kunst  kennt  kein 
Mittel  und  keine  Methode,  um  diesen  Degcueration^prozefs  auf- 
zuhallen oder  rückgängig  zu  machen  und  nur  die  Milderung  der 
Symptome,  besonders  der  Schmerzen,  kann  der  Zweck  der  Be- 
handluug  sein;  denn  selbst  im  Entstehen  vermögen  weder  Blut- 
igel, noch  Quecksilbereinreibungen  n.  8.  w.  etwas  zu  leisten. 
Die  Wegnahme  des  ergriffnen  Theils  bleibt  das  letzte  ZuQuchls- 
mittel,  dessen  Erfolg  jedoch  oben  angedeutet  wurde.  ^ 
Aufser  d.  Werken  über  Knochenkranklieiten  w.  ühvt  Chirurgie,  den 
neueren  Zeitscbriften,  weltiie  viele  Fälle  von  Kesectionen  d.  Un- 
terkiefers entlialten,  u.  d.  Literat,  unter  Osteostcatonm :  Hou- 
zelot  Sur  les  maladies  du  Systeme  lymphatico- sanguin  fies  os, 
connues  sous  les  noins  (h;  paedarthr.,  de  spma  vent.,  (rosteosar- 
conie.   Paris  1804.  —   E.  A.  Poch  Osteosarconi.  ejusquc  spe- 
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cht  dMflriptio.  Wireeb.  181«.  -»  M.  Valeatine^  G.  H.  Clel- 
lan  Q.  Lang e übe ek  In  des  letetera  neuer 'BUittoth.  Bd.  lY» 
417  «,  «33.  —  Ph.  Crampton  im  Hamb«  llagaziii.:.1828. 
Jan. Febr.  S.  190.  .ik  In  Froriep*a  Notiaea.  Nr.  396.  S.  348 

A.  L.  Richter 

OSTEOSCLEROSIS  (von  oozaov,  der  Knochen,  nod  axhi- 
Qoco,  yerhärten),  die  Knochenverhärtung,    Diese  Degeaera* 
tion  det  Knochens»  welche  hin  und  wieder  fälschlich  Osteopo- 
rosia  genannt  wird,  sHU  in  Rucksicht  auf  Consistens  eina  der 
OaCeamalaeieiiBd  iaHinsiclit  der  Dichtheit  der  Textor  derOsleo* 
porosis  eatgegengeaetste  KrankbeU  dar^  inaafera  ala  anf  einer 
absolot  TemuBhrten  A,baandernng  4<r  ardigeo  Beatandlkeila  in 
daa  Gefilga  das  Knoehena  bervbC,  wodorah  deraelbe  dichlary 
barCar,  leatefy  aebwarar  and  in  darRagel  «nc^  TalnminSaer  wird, 
Diaaer  Zoatand  wird  sowabi  in  den  breiten»  ala  RöbienloiaabeB 
angetroffen  nnd  kann  afch  allein  anf  die  Rindenanbaliina(08laa-  ^ 
•cl.  corticalis)  oder  anf  dieMarksubatana  (O.ceniralia)  oder  anf 
beidle  gleiekxeiiig  (0,  eomplela)  beaielien*  Oft  leiden  mehrere 
Knookea ,  beeondera  die  in  Terbindang  alebenden  Kopf-  nnd 
Backenkao6ben,*oft  nnr  ein  eiaselner  RSkrenknoeben.  Ein 
Beiapiel  ?on  Vergrofseninsf  and  Verb&rlDOg  aftmaitlieber  Know 
chen  des  Skelets  beschrieb  Saocerotte.   Wenn  sie  firtlich 
und  beschrankt  au  einem  Knochen  besteht,  so  wird  sie  aucli 
Enostosis  eburnea  oder  üsieoncosis  genannt.  —    Die  Unter- 
suchung solcher  Terhärtetcr  Knochen  wies  aufscr  den  angeiiihr- 
ten  Eipi^cn Schäften  die  Oberfläche  höckerig,  warzig,  zuweilen  mit 
blätteri«j(Mi  oil*  i  iaserigtMi  Excrescenzen  besetzt,  nach.  Diese 
Unebenheiten  scheinen,  durch  das  Vergröfseruugsglas  betrach- 
•  tet,'  zuweilen  aus  nnzühligeu  Knochenbiischeln  zn  bestehen^ 
welche  aus  konisch  neben  einander  gestellten  Nadeln  ztifam- 
mengcselzt  siud.    Wurden  solche  Knochen  durchsagt,  so  war 
die  Textur  derselben  mehr  oder  weniger  geschwunden  nnd  anf 
der  Höhe  der  Krankheit  glich  die  Substaas  der  des  Elfenbeines 
An  Dichtigkeit  nod  Härte,  der  zellige  Bau  des  Markgewelien 
war  gaailiek  versch wanden  nad  selbst  dieNntrilionslöeher  ver- 
engt oder  gänzlich  Terachlossen  nnd  die  GeCäfse  ablitertrt.  Das 
Gewiebl  aoll  aalbst  in  einem  Falle  (Ilg)  di|a  aiebenfache  nnd 
die  Dicke  yon  fSebldelknocheH  0  Linien  bis  1^  Zoll  beiragen 
kaben«   Die  KnoeÜeabAnt  wird  rerdiekt» -mit  wenigen  fMilaett 
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V  Tprsehen  und  gloichsam  in  die  Furchen  des  Knochens  hineinge- 
wachsen angetroffen.  —    Uebor  das  Zostandekommen  dieser 
.  Hypertrophie  weifs  man  sehr  wenig.    Sie  entwickelte  sich  zn- 

•  : weilen  im  Jugendalter,  zuweilen  später,  und  nicht  immer  stai- 

ben  die  Kranken  in  Folge  dieses  UcbeJ.s,  sondern  an  ganz  an- 
,  deren  Krankheiten,  besonders  wenn  die  Röhrenknochen  den 

»fSitz  abgaben  und  nicht  Organe,  die  Ton  Knochenwandiingen 
umgeben  waren,  in  ihrer  Verrichtung  beeinträchtigt  wurden. 

-»Man  glaubt,  dafs  oft  die  Gicht  und  Syphilis  die  Ursachen  wa- 
ren, wenigstens  traf  man  diese  Degeneration  zuweilen  mit  der 

Destrucliou  von  Knochen  an  anderen  Stellen  verbunden  an.   

.  Die  Erkenntnifs  ist  schwierig  und  die  Natur  der  Krankheit 

^.  wird  oft  erst  nach  d«'m  Tode  erkannt;  zuweilen  kann  man  sie 

►  schon  früher  vermuthen,  wenn  das  Gebilde  oberflächlich  liegt 
und  sekundäre  Erscheinungen  durch  den  Druck  des  sich  ver- 
gröfsernden  Knochens  auftreten.    Man  glaubt  nicht  allgemeiu, 
dafs  eine  Entzündung  zum  Zustandekommen  nothwendig  sei 
sondern  dafs  sich  das  Uebel  allraählig  und  unvermerkt  ohne 

♦^Schmerzen  ausbilden  kann.  In  anderen  Fällen,  besonders  beim 
Bestehen  der  Syphilis,  dürfte  sich  die  Krankeit  unter  den  Er- 
scheinungen entwickeln,  unter  welchen  die  Exostose  auftritt.  

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  beson- 
ders wenn  das  Uebel  am  Kopfe  oder  Becken  sitzt  vnd  einen 

^  nachtheiligen  Druck  auf  edle  Organe  ausübt.    An  den  Extre- 

■  mitäten  dürfte  es  das  Leben  nicht  beeinträchtigen,  denn  man  hat 

*  Beispiele,  dafs  Lenle  ein  hohes  Alter  hierbei  erreicht  haben.  

Ob  überhaupt  nnd  wann  eine  Behandlung  eingeleitet  werdea 
und  von  welcher  Art  sie  sein  kann,  mufs  der  concrete  Fall  be- 
stimmen und  hierbei  die  Erfahrung  zum  Grunde  gelegt  werden, 
welche  man  über  die  organischen  Knochenkrankheiten  anderer 
Art  gemacht  hat.  Wenig  wird  sich  jedoch  stets  bei  einer  so 
hartnäckigen  Vegetationskrankheit  des  Knochens,  selbst  durch 

'  heroische  allgemeine  Kuren,  erwarten  lassen. 

Aufser  den  Werken  von  Rnysch,  v.  d.  Haar,  Bonn  und  San- 
difort  über  krankhafte  Knochen:    Jadelot  Meni.  presentes  ä 
rinstitut.  T.  II.  1».  336.  —    Saucorotte  Melanies  de  Chir. 
.  .A.     P*         ~  einige  anat.  Reobacht.    Prag  1822.  —  Ribell 

^    \*  Diss.  snr  les  exostoses.    Taiis  1823.  —   Lobstein's  i)allioL 
*"   Anatomie  Bd.  2.  S.  90.  A  L.Richteri  " 
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OSTBOSTBATOHA.  (von  otniov,  der  Knedieit»  fneattofutj 
die  Speck-  eder  Feligeicliwelel),  dU  Knßchempet^getdiwulstj 
vird  tlieilfl  promiseve  mit  Osteosareoma,  tbdle  statt  dieees  Na- 
mens föreiBeKaocIieDgescliirnlBtgelrraBelily  welelie  sich  etwas 
bärter,  als  dte  KneciienfieisGbgesÄwuUt  anfKMl,  insofern  die 
Def^enerations-Masse  einen  gröfseren  Antheil  ron  einer  dcinFa- 
serknorpcl  ähnlichen  Siibslani  besitzt,  in  ihrer  Genesis,  INaiur 
ü.  8.  w.  sich  aber  von  jeoer  nicht  >nnterscheidet.  Znweilen 
wird  diese  gröfscre  Resistenz  durcJi  t  iini  gleichzeitige  Knochen- 
Rubstanz -Wucherung  begründet  und  dann  gehört  der  ^iini{>r 
der  Spina  vcnlosa  au  (s.  d.  Art.).  Was  von  dem  Osteosarcoiu 
angeführt  wurde,  findet  daber  aacb  auf  das  Osteosteatom  An- 
wendung. 

Aufser  der  Literatur  nnter  Osteosareoma:  J.  G.  Herr  mann  in 
Weiz^s  Auszügen.  Bd.  1,  N.  5.  —  A.  Mwrray  in  dessen  med. 
prakt.  Bibl.  Bd.  III.  S.  487.  u.  in  den  AbLdi.  d.  sciiwed.  Aerzte. 
Bd.  1.  St  1.  Stk  Galteo  17SS.  —  Eurger  in  Hufeland*« 
Joornal.  Bd  V.  St  1.  —  Kort  am  ebendaselbst.  Bd.  VI.  St  1. 

149.  —  C.  B.  A.Knack8tedt  Anat.  med.  cbir.  BeolMidit. 
Gotha  17D7.  S.  I42.  —  Vollmer  in  v.  Loder's  Journ.  Bd.  3, 
8.  46.  —  T.  W.  G.  B  e  n  e  d  i  c  t  in  K  u  s  t  's  Mag.  Bd  IX.  S.  393. 
—  Crampton  in  V,  Gr aefe's  und  v.  W alt  hei  's  Journal. 
Bd.  XL  h.  341.  A.  L.  Ilichter, 

OSTITIS,  Infiammatio  ossium^  die  Knochenenlxdmhing^ 
Sie  ist  eine  bartiiüekige  Krankbeit,  die  bei  der  geringen  Vilali- 
tüt  der  Knoeben  aar  dareb  beftig  wirkende  äufsere  eder  in  der 
ConstitatioB  begrftndete,  tief  in  das  vegetative  Leben  eiagrei- 
lende  Uraacben  sn  Stande  kommt,  and  einmal  bestebend  sebwer 
an  beseitigen  ist.  '  Sie  kann  oberflaeblicb ,  an  der  Peripberie 
in  der  RindensnbätaDS,  oder  Im  Markgewebe  an  Stände  gekom* 
BOB  and  im  ersterea  Falle  aneb  eiae  Folge  der  Periostitis  oder 
anderer,  in  derN£be  desKboebeaa  bestebender  BntsQndungen 
sei n.  Man  nnterscbeidet  die  a  k  n  t  e  and  c  h  r  o  n  i  s  c b  e  Form, 
je  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  nnd  dem  Uebergauge  in 
andere  Folgekrankheiten.  —  E  rkv  n  ii  tu  ils.  Der  Schuu.rz 
ist  in  der  Regel  das  erste  Sjmptom;  anfangs  oft  iliimpf  und 
drückend,  wobei  das  Glind  keine  Ruhe  finden  kann,  wird  i^r 
bald  bohrend  und  nagend,  nnd  wenn  die  Enlzündini!]:  an  der 
Oberfläcbe  «u  Stande  kommt,  zuweilen  reifsend«   Üei  ciironi- 
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schpin  Vcriaof  romiUirt  der  Schmerz,  fohlt  für  cinij^c  Zeit  wohl 
^anz,  kommt  dann  mit  desto  grüfserer  Heftigkeit  wieder  und 
scheint  durch  Wi(terunp;sveränderungen  bedin^^t  za  werden. 
Oft  ist  der  Schmerz  in  dem  darunter  gelegenen  Gelenk  heftiger, 
als  an  dem  eigentlichen  Sitz  des  Uebcis.  Die  BettwArmc  stei. 
gert  ihn  sehr  häufig  und  veraniafst  Schlaflosigkeit,  Mangel 
an  Appetit  und  seih^ft  fihorhafle  Zufälle.  Das  betr.  Glied  wird 
schwer  wie  BIni,  unbeweglich  und  magert  selbst  ab.  Nachdem 
der  Schmerz  einige  Zeit  bestanden  hat,  schwillt  der  Knochen 
an;  CS  eutwickeln  sich  Olutgefafse  im  Gefiige,  dasselbe  erleidet 
eine  Expansion  und  die  Ablagerung  eines  blutigen  Serums. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  dann  und  die  leiseste  Berührung 
wird  nncrträglich.  Die  Entzündungsgeschwulst 4heilt  sich  den 
nachbarlichen  Gebilden  mit,  und  wenn  der  Knochen  nicht  tief 
licg^t,  kann  sich  die  Entzündung  selbst  auf  der  Oberdäcbe  des 
Gliedes  reflectireu  oder  wenigstens  eine  Vermehrung  der  Tem- 
peratur veranlassen.  —  Die  verschiedenen  specifischeu  Ursa- 
chen, welche  die  Knochenontzündung  veranlassen  können,  ste- 
hen in  einer  bestimmten  Beziehung  zn  den  verschiedenen  For- 
men der  Knochen  und  deren  Gefüge.  Die  Syphilis  erregt  Ent- 
zündung in  dem  Körper  der  Röhrenknochen  und  in  den  breiten 
Knochen;  sie  hat  einen  chronischen  Verlauf  nnd  cxacerbirt  in 
der  Nacht  (vgl.  Dolores  osteocopi).  Die  Skrofulosis  wählt  das 
Markgewebe  der  Gelenkköpfe  zu  ihrem  Sitz,  veraniafst  bald 
einen  akuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf  und  kommt  mehr 
im  jugendlichen ,  als  im  vorgerückten  Alter  vor.  Die  Gicht 
wählt  gleichfalls  die  Gelenkköpfe,  der  Rheumatismus  mehr  die 
Oberfläche  derselben  und  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen, 
Metastasen  können  an  allen  Knochen  vorkommen ,  versetzen 
sich  aber  häufigor  nach  der  Peripherie,  als  nach  dem  Innern  der 
Knochen.  —  Der  Ausgang  ist  entweder  in  Zertheilung,  wel- 
che nur  im  Entstehen  der  Krankheit  zuweilen  möglich  ist,  wenn 
man  die  Fortwirknng  der  Ursachen  zu  heben  im  Staude  ist,  oder 
in  Ulceration  (Caries),  die  besonders  im  schwammigen  und 
Markgewebe  zu  Stande  kommt,  oder  in  Brand  (Necrosis),  wenn 
das  dichte  Gewebe  der  Röhrenknochen  ergriffen  wurde,  oder  in 
Erweichung  (Osteomalacie)  bei  Kindern,  in  deren  Knochen  die 
Ausbildung  noch  nicht  vollendet  ist  und  die  weichen  Bestand« 
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tbeife  noch  rorwaUen,  oder  in  Degeneration  (Osteosarcoma^ 
Osteosteatoma  etc.)  «od  ia  Yerkärinng  (Bxostosif^  BaoaU^«, 
Osteosolerosis).  —    Wie  in  anderen  0rgaM6B  kann  die  BnU  • 
tnndang,  wenn  sie  darch  äufsere  Efn^virknngen  zn  Stande  kam, 
<]Miae  Dyskrasie  obwaltet  oder  die  Vitalität  des  Knochens  dorek 
die  maahaoiaehe  Gewalt  meht  f äailieh  erlGseht  ward«,  dasHilft^ 
ttittel  fir  iie  Heilkraft  der  Natur  werdet^  nm  YerwiudiiageB  ^ 
derKneeken  in  keilen  9der  entatandene  Verlnste  wieder  m  eiw  • 
netten,  wie  die  Heileng  der  KnodienbrSeke  nnd  die  Regener**. 
tien  bei  der  Nrcrose  beweisen. 

üreaeben*  Bbtweder  ftnCsere,  als/QneteidioDg,  Verwnn* 
dong,  Praetor,  ekemieebe  Reise^  edcir  Innere,  cenntitntienelle» 
wie  oben  angttgeben  let,  —  Yerkersage.  ZninTkeHdie 
ereekwerte  Zogangliekkeit,  .neek  nekr  aber  dle  Sekwierigkeit, 
der  Lebenskraft  des-Kneekenn  eine  keilbringende  Riektnng  an 
geben,  wie  wir  dies  bei  anderen  Organen  fifter  vermögen,  sind  | 
die  Haoptorsochen,  dafs  die  Knochenentzundong  zu  den  hart-  i 
uiickigen  und  bösartigen  Krankheiten  gezählt  werden  mnfs.  '  ' 
Selten  ist  eine  Zerlheilung  möglich  and  häu6ger  eiucr  der  an<-  \ 
deren  Ausgänge,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  selbst  Jebcns<re- 
fährlich  werdeu  können,  unrermeidlich.  Besonders  ungünstig 
ist  die  Vorhersagte,  wenn  die  Knochenentzüodung  nicht  durch 
mechanische  Ursachen  enlsland,  soniiern  das  Symptom  einer 
allgemeinen  Kraiikiiell  des  vegeUiliven  Lehms  ist,  insofern  die 
Knochen  bei  ihrer  geringen  Vitalität  und  dem  beschräukterca 
Consensns  mit  anderen  Organen  nur  spat  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens gezogen  werden  und,  ciiunal  erkrankt,  durch  Heilmittel 
nur  mit  Schwierigkeit  und  oft  sehr  spät,  nachdem  die  Krank* 
heit  schou  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  zur  Hetinng 
determinirt  werden  können.  Am  gäastigsteu  ist  ^ie  Anesicki  ; 
bei  der  syphilitischen  Entzündung  wegen  des  langsamen  Yer- 
lanfes,  der  Beflchränknng  des  Uisbels  auf  die  aofseren  Tkeile 
des  Knochens  und  wegen  der  znverUssigen  nnd  ai^erern  Wirw 
knag  der  Bfittel.  Die  giektiscke  nnd  skrefalSee  Batnindnag 
sind  insefern  kartnitokIgeP,  nie  das  Markgewebu  der  Cendjien» 
also  in  der  Näke  der  Gelenke  der  Sita  dertelbea  wird  nnd  die 
Ureaeken  sekwer  an  beseitigen,  sind«  Dte  metaatatiseke  Bat* 
a&ndai4g.fftkrt  GeHakr  mit  sink»  weil  sie  «le«ei«e  nnkeilaame 
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Dcslrcbiing  der  Heilkraft  der  Natnr  mit  grofser  Heftigkeit  und 
Schnelligkeit  auTfriU  und  nicht  gedämpft  und  unschädlich  ge- 
macht werden  kann.  —  Bei  der  B  e  h  a  n  d  l  u  n  g  mufs  es  Zweck 
sein,  dieEntzüudiing  zunächst  ihrer  Heftigkeit  und  Ausdehnung 
gemäfs  örtlich  zu  bebandeln,  uiu  womöglich  die  nachtheiligen 
Folgen  aufzuhalten  und  zu  beseitigen  oder  den  Schmerz  zu  mil- 
dern, bi<?  die  zweite  Hrilanzeige:  gegen  die  Ursache  zu  wirken, 
in  Ausführung  gi'kommen  ist  und  von  Erfolg  sein  kann.  Bei 
mechanischer  oder  chemischer  Ursach  reicht  die  antiphlogisti- 
sche Behandlung  allein  hin,  deren  Ausdehnung  der  individuelle 
Fall  bestimmen  mufs;  der  Gebranch  der  Blutigel,  welcher  wie- 
derholt werden  mufs,  dreiste  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe und  kalte  Fomentatiouen  sind  hier  hinreichend  und 
nur  selten  möchte  eine  allgemeine  Blutentziohung  u.  s.w.  nöthig 
werden.    Bei  der  conslitutionellen  Entzündung  wendet  man  da- 
gegen statt  der  kalten  Umschläge  mit  gröfserera  Erfolge  Gegen- 
reize und  Ableitungen,  als  Fontanellen,  Haar.  eile,  Moxen  und, 
wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe  und  unter  einem  dicken  Fleisch- 
polster liegt,  das  Glüheisen  neben  denBlutigelu  und  Einreibun- 
gen an.    Diese  örtliche  Behandlung  wird  jedoch  keine  radikale 
Hilfe  leisten,  wenn  die  allgemeine  ursächliche  Krankheit  nicht 
gehoben  wird.    Skrofeln  und  Gicht  erfordern  neben  Regulirung 
der  Diät  den  Gebrauch  der  Bäder,  besonders  der  ans  Salz  be- 
reiteten, und  das  Z  i  1 1  m  a  n  n  sehe  Dekokt,  die  Syphilis  die  An- 
wendung des  Quecksilbers,  besonders  der  lunnctionsknr,  Me- 
tastasen die  antagonistische  Anregung  der  natürlichen  Colato- 
rien  des  Körpers  u.  s.  w, 

F.  Mies  eher  de  inilaimn.  ossium  eonimq.  anat.  general.  c.  tab. 
Berel.  1836.  4.  •  A.  L.  Richter^  . 

OTALGIA,  der  Ohremchmcrz y  Ohrenzivan g ^  als  Aus- 
druck einer  nervösen  Affektion ,  charakterisirt  sich  vorzüglich 
durch  den  Schmerz  und  die  Abwesenheit  sämmtlicher,  die  Ohren- 
entzündung begleitenden  Erscheinungen.  Der  Schmerz,  gleich- 
viel ob  er  plötzlich  eintritt  oder  auf  Zahnschmerzen  oder  rheu- 
matische Schmerzen  folgt,  hat  stets  das  Eigenihümliche,  dafs 
er  sehr  schnell  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  nud  sich  nicht 
■tofen weise  entwickelt,  wie  es  bei  der  Ohrenentzündung  der 
Fall  zu  sein  pflegt;  er  stellt  sich  paroxjsmenweis  ein  and  JäTsi 
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nweifon  pISfilieli  nack,  Tendtwiadel  wolilaueb  plStelicli,  na 
an  irgeud  eiDcm  HBdern  TlieUe  des  Kopfes  tob  neaem  %n  er-' 
BckeiDeii.  laC  dor  Scfcners  oelur  lobkafi,  bo  eatsteben  Vibralio- 
nen  der  Gesicbtsfliii^kelay  Roibe  iiad  TbrSaeii  der  Angeo,  so- 
wie empfindliobe  Sebmenea  in  denlfan^eii  and  den  Schläfen. 

,  Nur  in  seltenen  Fallen  ist  die  Otalgie  nicht  von  Ohrenküni^ea 
begleitet;  die  Schärfe  des  Gehörs  ist  ineisteulheils  vermindert. 
Besteht  dieser  Znstand  Liuiierc  Zeit  biudurch,  so  kann  er  ia 

"  Ohrenentzündang  ubergehen  oder  einen  ühreuilurs  yeraulas- 
sen.  Nach  K  ramer  exislirt  gar  kein  nervöser  Ohrenschmer», 
sondern  di'i  Ohrciischmnrz  ist  nach  ihm  stets  dicFol-e  nitznnd- 
licher  Erscheliiuiii^eu  cnhv* der  im  Gehörorgane  oder  am  Trom- 
melfelle, VjvI  der  Otalgie  zeigt  der  äufsere  Gehörgang  weder 
Rothe,  noch  irgend  eine  andere  Veränderung.  —  Die  ange- 
führten Erscheinungen  beweisen  zur  Genüge,  daÜB  das  in  Rede 
siebende  Uehel  von  einer  Affektfon  einer  Nerreaparthie  seinen 
Ursprung  herleite  und  es  läfst  sich  annehmen,  dafs  sein  Sita 
bauptsächlich  in  der  Chorda  (jmpani  sei,  da  die  Störung  der 
Foaetion  des  Höreas  gering  im  Verhältnisse  sar  Heftigkeit  dea 
Schmerzes  ist.  —  Zur  Otalgie  sind  besonders  Personen  Ton 
mitderem  Alter,  giehtischer  Anlage,  Hysterische,  an  Nerven« 
eietbisaini  aad  anregelmäfsiger  MensCmation  Leidende  dispo- 
nirl*  Za  den  yeraiilaaseadea  (Jrsacben  geboren  tbeils  meoba? 
niscbe,  (beiis  consensaellei  als :  Stornng  der  Havtfnnelioa,  Ua-v 
terdr&cdcnng  gewobater  AasleemBgen,  gaslriscbe  Reise,  Cariea 
der  Zäba9  n.  s.  —  Die  Progaose  hlingt  ▼orsfigltek  tob 
ider  Daner  and  den  Ursacben  der  Krankbeit,  toe  dbr  Coastitn. 
tioa  des  Kranken  und-  tob  der  Art  des  Anftreleas  der  Otalgie 
Ab.  —  Die  Bebandlang  fordert  die  Bntfer Ang  der  sam  Grnnda 
lif^eaden  Ursacben,  sowie  die  Beseitigung  idiopatbi^ber  nnd 
consensneller  Reise.  Eine  entsiadliebe  Reisnng  bedingt  die 
Application  der  Bluligel  i&  der  Nibe  des  Obrs,  Schröpfköpfe 
aof  den  Naeken.  Liegt  der  Otalgie  ein  eretbiscber  Zustand 
zum  Grunde,  so  ist  das  Ferrum  carbonicum  zu  empfehlen.  Vor- 
bandenen  Djskrasien  werden  die  bekannten  Gegenmittel  entge- 
gengesetzt, Oertlich  empfehlen  sieh,  wciiu  die  Otalgie  dureh 
nnterdrückte  Ausdünstung  des  Kopfes  entstanden,  Waschnngca 
des  Kopfes  mit  warmen  Wasser  and.  dann  sehr  sorgfailiges  Ab- 
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(rorllnon  desselben.  Bei  arthrltischcn  Leiden  ist  eine  Kräoter- 
niutze  in  Auwendiins^  zn  setzen;  reizende  Pllastcr  and  BinreU 
bongea  unterhalb  des  Processus  mastoideus  sind  angesej^ 
wenn  eine  krankhafte  Sekreiion  unterdrückt  wurde. 

F.  Rupp. 

OTITIS,  Inflammalio  avris ,  die  Ohrenenizthtdung,  Je 
nadiden]  die  vor  oder  hinter  dem  Trommelfelle  geleg:enen  Theile 
TOD  der  Eotzünduns:  ergrilTen  werden,  theilt  man  die  Ohrenent- 
Bindong  in  eine  a  n  f  s  e  r  e  und  innere  ein.  Das  Trommelfell 
kann  sowolil  bei  einer  ftnfscrn,  als  auch  bei  einer  iaaern  Ohren- 
entzündung partieipiren,  eben  so  gnt  aber  auch  ganz  allein  Ton 
der  Batsfindung  ergriffen  weri»,  die  sick  jedoch  ieiebtcc  auf 
^ie  inneren  Tbetle  des  Gekororganes  fortseist. 

1)  Die&afsere  OkreneBiaiadnag,  weleka dis  Okram- 
•ckel  nad  dea  aafstra'  GekSrgkag  oi^raiflt,  iekarakterisirt  siek 
aaf  Terscbiedeae  Weise,  ja  aaekdem  sie  als  erysipelaiSse  oder 
als  BalsSadaag  der  drfisigsa  Hast  oder  als  pklegmoaose  oder 
als  meiastadsi'ks  EntsQadaag  aaftritt.  — ^  a)*Roseaartiga 
EatsuadaagdcT  Okrmasekel aad das  Gsktegaages.  Naclh- 
dem  karse  Zeit  eia  lekkafles  Jaeksa  aad  Steckea  im  Oekör- 
gange,  sowie  r^ifseade  Okr-  aad  KopleekiArsea»  Okreatttaea^ 
Sfkwerhörigkeit  a.  s.  w,  Torkergegangen ,  eaislekt  R<othe  aai 
Aasekwellaag  des  memkraaösea  Ueberzags  dea  Gekörganges 
nad  der  Oknaasekel,  welcke  bei  der  letsterea  bisweilen  so  ba» 
4eutend  wird,  dals  die  Brkakeakeilea  aad  Tertiefuugen  kaam 
BOck  tn  erkeaaea  siad«   Die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes 
wird  theils  unterdrückt,  tlieils  verändert,  die  Epidermis  schuppt 
:sich  ab  nnd  es  entstehen  kleine,  mit  Ljinphe  gefüllte  Biiischen, 
welche  abtrocknen  und  sich  als  Borke  abstofsen.  In  Folge  con- 
sensueller  Reizung  der  drnsigeu  Haut  entsteht  eine  vermehrte 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes,  welches  im  Gehürgange  an- 
klebt und  denselben  verstopft,  später  sich  aber  losstöfst,  wo- 
rauf dann  der  Gehörgang  meist  sehr  empfindlich  ist  und  es  ei- 
nige Zeit  bleibt.    Die  Dauer  dieser  Krankheit  ist  die  jeder  an- 
deren Rose.    Ais  ursächliche  Momente  sind  zu  nennen  Erkal- 
tung, ein  unvorsichtig  genommenes  Bad,  mechanische  und  che- 
mische Reizungen,  Sonnenstich,  Stich  von  giftigen  Insekten,  ' 
YerhreUnng  der  Gesi^oktsrose  9*  dergl.  Die  Yockeraage  kaai^ 
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Immer  als  giftstig  gestellt  «erdeo,  nur  wird  die  Kraftkbeiftinftji 
die  eehmerzhafte  SpaiiBiiiig  nad  die  grobe  Neigong  an  Reeidi» 

-  Tea  Mkr  lastig.    Die  BefcaadJaag  ist  lil»c|ist  etnfadi,  Haa 
adillie  das  Ohr  mit  eiaem  leiditen  Tuche  vor  der  Lnft;  fehrile 
aad  gastrisehe  Sjmpleme,  wie  sie  das  Erjrsipelas  sa  lieglellea  ' 
pflegen»  «erdea  oaeli-deB  Regeln  der  Therapie  behandelt«  Ana«  ' 
sardem  sorge  man  lÜr  die  aSthigeEnlferaang  des  krankhaft  ab* 
gesenderteit  Obrensehmalses ,  am  besten  dnreh  BinsprStsangan 
.f«n  lanwarmem  Wasser,    Sollte  das  Ohrensehmala  sehr  feiw 
kürtet  seini  •  so  erweiebe  man  es  Torber  dareb  BintrSpfela  von 
sitfsein  MaadelSl.   Fiadet  man  naiA  Batfemnag  desselben  den. 
Gehürgang  noch  stark  gerSthet,  so  beseitigt  man  diesen  Zu- 
stand am  besten  und  schnellsten  durch  eine  schwache  Solution  ' 
VOii  essigsaurem  ülci  (gr.  j  auf  Wasser), 

b)  Etttzüuduug  der  drüsigen  Haut  des  Gehör- 
ganges, katarrhalische,  muköse  Eutzündnn  11.  Der 
Kranke  klagt  iibor  ein  Gefühl  von  Bi'eu^uug  im  Olire,  über  Juk- 
kcn,  brennenden,  reifsenden  Schmerz,  der  durch  je(l<-  Bewegung 
dt  s  Klefers  bedeutend  vermehrt  wird,  sich  über  die  ührgegtMid 
verbreitet  und  den  Kranken  in  einen  Fiberznstand  versetzt.  Die 
■  ,  den  Gehörgang  bekleidende  iLint  ist  geschwollen,  heifs,  mei- 
atentheils  gerüihet  und  aulserst  empfindlich.  Die  Anschwellung 
ist  entweder  schwammig  oder  besteht  aus  blasigen  Anfwnlstnn- 
gen.  Häufig  linden  sich  im  geschwollenen  Gehörgange  kleine, 
dichtgedriingte,  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefüllte  Pusteln.  Das 
Trommelfell  ist  ebenfalls  entzündet,  gerdthet  and  geschwollen* 
Biaige  Tage  nach  den  ersten  Schmeraea  bemerkt  man  einen 
acMeiaiartigeB,  eiterigen,  jaachigen,  aromoniakalisch  riechen- 
den Ausflufs  aas  dem  Ohre,  der  von  milder  oder  sebarierBe^ 
sehaiFeBbeit  sein,  kann*    Obreabrausen  ist  bAnflg  aagegent 

'  Behwerbörigkelt  halt  mit  der  Ealailndaag  gleiehea  Sebrilt«'  SSo» 
weilen  entsteht  hei  läagerer  Daner  der  Kraakbeit  ÜJoeratton. 
Die  Daaer  der  Kraakbeit  ist' nur  in  den  Jeicblesten  PdJlen  14 
Tage,  meisteatheils  beträgt  sie  Monate,  ja  Jahre,  ohne  die  ge» 
iHagste  Aadentnng  einer  .wirksamen  Natarhilfe.-  —  '  Za  licasr 
Entsfindaagsform  disponirt  Vonüglich  jagenilidies  Alter,  skra-  -  ^ 
fslöse  ond  artbrilischtf  Constitution,  sowie  schon  früher  fiber« 
standene  Anfalle  derselben  Kraniiheil.   Am  häuiigstett  wird  si« 
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jedoch  hervorgernfcn  durch  Erkälluni;^,  durch  Verbreitung  aku- 
ter und  chrouischer  EI<iutkraokhciten,  der  Milchhorke,  der  Ge- 
sichtsrose, der  Pockeu  u.  8.  w.  auf  den  Gehörgang',  durch  zu- 
fällig ius  Ohr  geralhene  fremde  Körper  u,  dergl.    DUt  Pro- 
gnose kaiiQ  günstig  gestellt  worden,  wenn  sich  die  Gnlzün- 
duugsgeschwulst  gleichförmig  über  deu  ganzen  Gehörgang  ver- 
breitet hat.    Ist  jedoch  die  Auschwellung  in  eiueu  chronischen  ^ 
Entzündungszustaud  übergegangen,  ist  sie  sehr  hart,  gegen  die 
Berührung  uuenipfindlich,  so  kann  man  dies  mit  wenigen  Aus- 
nahmen für  unheilbar  erklären,    ist  jede  entzündliche  Reizung 
in  der  drüsigen  Uaut  beseitigt,  so  tritt  die  normale  Absonderung  ' 
des  Ohrenschmalzes  vollständig  wiedi'r  «in.    Die  Behandlung 
fordert  aufscr  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  gröfste  Rein-  - 
lichkeit  des  kranken  Gehörganges,  aufserdcm  leichte  Bedeckung 
des  Ohrs.    ^Yurde  die  Entzündung  der  drüsigen  Haut  nicht  be-i^ 
kämpft  und  ist  die  Anschwellung  schwammig,  blasenartig,  so 
führt  mau  passende  Streifen  Prefsschwamm  in  den  Gehörgang 
«ein,  welche  24  Stunden  darin  verweilen  müssen  und  den  Gehör- 
gang zu  seiner  natürlichen  Weite  zurückführen.    Ist  jedoch  der 
Gehörgaug  geschwollen,  excoriirt  und  nicht  blasenartig  aufge- 
lockert, die  Absonderung  sei  dabei  wuJfL'he  sie  wolle,  so  ist  am  • 
zweckentsprechendsten  eine  Eintröpfeiuug^on  Plumb.  accticum 
(gr.  j  —  X  auf  5j  Wasser)  täglich  3  —  4  Mal  wiederholt.  In_ 
hartnäckigen  Fällen  wird  die  Kur  durch  Einreibung  von  Ungt. 
tart.  slib.  unterhalb  des  Processus  mastoidens  unterstützt. 

c)  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  Gehör  gan- 
ges beginnt  mit  geringen,  bald  aber  sich  stark  vermehrenden, 
spannenden,  reifsendeu  Schmerzen ,  die  bald  über  die  leidende 
Seite  des  Kopfes  sich  erstrecken  und  durch  jede  Bewegung  des 
Unterkiefers  bedeutend  vermehrt  werden,  so  dafs  bald  ein  all- 
gemein fiberhafter  Zustand  sich  ausbildet.  Der  Gehörgaug  selbst 
ist  geröthet,  geschwollen,  bis  auf  eine  geringe  Oeffuung  geschlos- 
sen, eine  wäfsrig-seröse  Feuchtigkeit  absondernd,  bei  der  Berüh- 
rung äufserst  empfindlich,  heftiges  Ohreubrauseu  und  Schwer- 
hörigkeit im  Gefolge.  Ist  die  Entzündung  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt,  so  bildet  sich  in  einigen  Tagen  ein  kleiner  Absccfs, 
mit  dessen  freiwilliger  Eröffnung  alle  Symptome  der  Krankheit 
Ycrschwinden.    Bei  ausgedehnterer  Entzündung  bemerkt  man 

,  Blasius  Handvrürlerbiicli.  Dd.  HU  . 
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Bftehdeift  die  Sjoipiome  innerhalb  ciaiger  Tage  ihre  hocliste- 
Hölie  erreicht  haben,  plötzlicli  denAnsflufs  eines  dicken,  gel> 
bell,  iuit  Blut  gemischten  fiilers  ans  dein  Ohre  gleiehseUigem 
Naehlafa  aller  Beschwerden.   Nach  einigen  Tillen  ferminderl 
der  AnnflofB  sich,  dabei  nimmt  der  GehörgMig  seine  uatürüche 
Beschaffenheit  wieder  an,  das  Ohrensansen  schwindet,  jedoch 
nieht  in  dem  Grade  die  Schwerhörigkeit.   Die  Krankheit  ent-« 
scheidet  sich  mei«t  innerhalb  3  7-7  Tagen  und  geht  su  Folge  ^ 
ihrer  Natur  (als  Bntiöndnng  des  Zellgewebes)  immer  in  Bite- 
rang  über*  —   Die  Haap,tTeraulas8ong  sn.  dieser  Batsfindong  * 
trägt  wohl  eine  BrkAltnng.  Die  Prognose  kann  gunstig  gestellt 
werden*   Das  HörTermSgen  wird  jedoch  nn weiten  beeintriUdi* 
tigt,  indem  Verdickung  des  Trommelfells  darnach  entsteht.' 
Caries  ist  nur  bei  einer  bedentesden  dyskraslsdien  Grnndlago 
.  SU  befürchten.  Die  Behandlung  erheiecht  die  Forderung  der  Bi- 
terbiidoDg,  was  bei  einer  anf  eine  kleine  Stelle  besehrfinkten 
Eutzüudiin<^  am  besten  dnrch  erweichende  Kataplasmen  erzielt 
wird.    Erstreckt  sich  die  Knizündong*  über  den  ganzen  Gehifr« 
gau^,  so  sind  zwar  selten  all^oiuoiue  Blatentziefaungen  nölhig, 
ouentbehrlicb  da^t'gcu  orllichc,  wonach  ebenfalls  erweichende 
Kataplasmen  in  Anwendung  i^f  s(  tzt  werden,  bis  der  Abscefa 
sich  geölFüct  bat  nnd  jode  krankhafte  Spannnna;  Im  Ohre  Ter-  . 
fichwunden  ist,  welches  meistentheils  das  Zeichen  abgibt,  dafs 
der  Abscefs  sich  völlig  geschlossen  hat.    Während  der  Entzün- 
diiugsperiode  träufle  man  Bur  Hebung  der  Spannung  süÜses  Man- 
delöl in  den  Gehörgang. 

d)  Die  Entzündung  der  Knochenhaut  des  Gehor- 
ganges  (  metasta  ti  r  ch  e  K  n  tz  ii  nduu  )  charaklerisirt 
sich  nach  Kram  er  dadurch,  dafs  man  in  der  Tl(  fr  des  liör- 
gaugüs  (iiic  rothc,  m.ifsi^r  ^osch  wollene,  nicht  sehr -schmerzende 
St^'lle  wahniimni«,  dii^  fsi(  Ii  nach  einiger  Zeit  öffnet,  ziemlich 
Tiel  sehiiiutzme,  übelriechende  Janehe  entleert  und  durch  die 
Sonde  deutlich  ansu,ebildctc  Caries  des  knöchernen  Gchörgan- 
gcs  oder  an  eh  des  Processus  mastoidens  wahrnehmen  liifst. 
Die  fvraukhcit  macht  einen  äufserst  chronischen  Verlauf.  Ist 
der  Exfoliationsprocefs  und  mit  ihm  die  Eiterung  beendet,  so 
stehen  der  Heilung  keine  Schwierigkeiten  im  Wege»  doch  kann 
der  Gehörgang  auf  melirere  Linien  Terwachsen.        Zn  den 
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nrsächlichen  Momenten  sind  vorzüglich  zn  reclnion  die  Skrofel- 
krankheit, gestörter  Verlauf  des  Scharlachs,  der  Masern  und 
der  Pocken;  auch  sekundär  entsteht  die  Krankheit  hei  Caries 
des  Os  petrosuni  und  des  Processus  masloideus.  —  Die  Pro-, 
gnose  ist  ungünstig,  obwohl  das  jugendliche  Alter,  in  welcheai'^ 
diese  Krankheit  nieistenthells  auftritt,  ein  günstiges  Moment 
für  dieselbe  ist.  —  Kei  der  Behandlung  hat  man  vorzüglich 
die  zum  Grunde  liegende  Djskrasie  zu  bekämpfen.  Die  örtliche 
Behandlung  beschränkt  sich  zunächst  auf  Reinhalten  «les  Gehör-  . 
ganges,  ist  im  Uebrigen  wie  bei  der  Carics  überhaupt.  " 

2)  Die  innere  Ohrenentzündung,  welche  meislentheils 
ihren  ursprünglichen  Sitz  in  der  Tromniclhöle  hat  und  von  dort 
aus  über  die  übrigen  Theile  des  Innern  Ohres  sich  verbreitet, 
charakterisirt  sieh  nacli  ihrem  Verlaufe  als  akute  oder  chroni«  - 
sehe  Form  auf  zwiefache  Weise,    a)  Die  akute  innere  Ohren- 
entzündung beginnt  mit  liberhaflcn  Erscheinnngen  und  heftigen, ' 
spannenden,  reifsenden,  siechenden,  brennenden  Schmerzen, 
die  durch  jede  Bewegung  des  Unterkiefers,  sowie  durch  jede  ^ 
andere  Muskeläktion  bedeutend  vermehrt  werden ;  dazu  gesellt 
sich  Schwierigkeit  des  Schluckens,  grofse  Empfindlichkeit  ge- 
gen jedes  Geräusch,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit.    Die  im- 
mer heftiger  werdenden  Schmerzen  verbreiten  sich  endlich  über 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes,  ja  sogar  noch  weiter,  erstrecken 
sich  bis  zu  dem,  gegen  den  Druck  nun  sehr  empfindlichen  Proc. 
mastoideus,  ziehen  die  Angcn  in  die  krankhafte  Sphäre,  welche 
thränen,  sich  röthen  n-.dgl.,  ohne  dafs  im  Anfange  der  Krankheit . 
der  Gehörgang  eine  sichtbare  Veränderung  zeigt.   Bei  solchem 
Zustande  nimmt  natürlich  das  Fiber  zu,  der  Kranke  hat  schlaf- 
lose Nächte,  wüthende  Delirien  n.  P.  w.  —  Ünl^r  diesen  Erschei- 
nungen entsteht  entweder  plötzlich  in  Folge  des  durchbrochenen 
Trommelfells  ein  Ohrenllufs  oder  eine  eiterartige,  sehr  übelrie- 
chende Flüssigkeit  wird  durch  den  Processus  mastoideus  ent-^ 
leert,  der  sich  entweder  von  selbst  öffnete  oder  wegen  vorhan-,^ 
dener  Fluctuation  künstlich  eröffnet  wurde  und  sich  carlös  zeigt. 
Im  günstigen  Falle  bessern  sich  mit  dieser  Entleerung  die  Kopf- 
schmerzen, das  Fiber,  sowie  übcrhanpt  alle  Beschwerden;  im 
ungünstigen  Falle  bildet  sich  hingegen  ein  Zchifiber  aus,  und 
dem  Leiden  des  Kranken  wird  ganz  unerwartet  durch  Apoplcxl«V 
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ein  Ziel  gesettl.  Findet  die  erwälitte  BnCleernng  nielit  Stai^ 
80  erreichen  die  genaunten  Zufkil^  einen  so  bedeatenden  Grad» 
dafs  in  wculgen  Tagen  unter  den  Ersehebnagen  der  lieftigeCeii. 

Gehirnentzündung  der  Tod  eintritt.  —  b)Die ehronis che  in- 
nere Ohrencutzuutiuug  luauiiestirt  sieb  durch  einen  mäfsig  drük- 
kenden,  reifsenden  Ohrenschmerz,  ohne  bedeutendes  AUgeraein- 
Iciden,  jedoch  immer  mit  Ohrenhr.iuseu  und  grofser  Schwerhö- 
^•igkeit.  Tu  kurzer  Z.  ii  wird  das  Trornraelfell  durchbrochen  nnd 
ein  nicht  crlcieUu  rmltjr  Ohreiifluls  tritt  ein.    Die  Schmerzen 
werdeil  heftij?cr,  der  Kranke  wird  niedergeschlagen,  schläfrig, 
bekommt  öftere  Fiberschauer,  Deliria  blanda,  die  in  einen  ko- 
niatösen  Zustaud  und  damit  in  den  Tod  übergeben.  —  Der 
Verlauf  der  inneren  Ohrenentzündung  ist  bald  sehr  rasch,  in 
Tagen,  bald  danert  sie  Wochen  und  Monate  laug,  und 
geht  in  den  selleaern  Füllen  in  Gesundheit,  in  den  gewöhnii- 
cbern  hingegen  in  den  Tod  über.  —    Ursächliche  Momente 
'geben  vorzüglich  das  kindliche  und  jngendlicbe  Aller»  Skrofeln, 
Giebt,  Syphilis,  ErkftUong  der  Ohren,  Metastasen  nach  Pok- 
ken,  Scharlach,  Masern;  selten  ist  eine  meehantsebe  Einwir- 
kung die  Veranlassung.  —    Die  Prognose  ist  seTir  nngünsrig^ 
gelbst  bei  der  schnellsten  nnd  aweckmäfsigsten  Hilfe»   Die  Ge- 
neigtheit sarCaries  ist  ausnehmend  grofs.-  Hiebst  gelnbriiek 
ist  die  Gomplikation  eines  Gehirnleidens  mit  der  innem  Ohren« 
•ntsiindbng.  —   Die  Behandlung  der  ahnten  innem  Otitis  mal» 
kr&ftig  und  ansdaaemd  antipblogistiseh  sein;  reichliehe  atlge» 
meine  Blntentleernngen,  Blntigel  in  die  Nähe  des  Ohres  in  gro* 
fser  Menge,  Merknrialeinreibungen ;  innerlich  Calomel  nai 
stark  abführende  Salse^  und  so  lange  es  das  Gehirnleiden  ge- 
stattet, erweichender  Breinmscbinge  am  das  Ohr;  in  das  Ohf 
aelbst  trSnfle  man  s&£ies  Mandelöl,  TerzOglich  dann,  wenn  ein 
nnterdrflekler'Ohrenflnfs  sieh  ale  das  ursfichKche  Moment  Ter- 
däebtig  macht.  Unier  der  genannten  Behandlung  wird  das  Trom- 
melfell darchbrocben,  der  Eiter  entleert  sich  und  non  kann  man 
die  Trenmelhole  mit  Binsprfitenngen  ▼on  lauem  Wasser  reini- 
gen, eine  schwache  Bleiseintion  eintrAufeln  nnd  Uiii>ueut.  tar- 
tari  stibiati  nnterhalb  des  Processus  masloideus  bis  zur  ergiebi* 
gen  Eiterung  einreiben.    Mit  geringeu  Modiiicallüutu  wird  die 
Behandlung  der  chronischen  iuneru  Ohrenentzuadunj;  eben  se 
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gplnitet.    Zvi^t  sieh  im  Processus  mastoideus  Fliictoation  oder  •. 
nur  Nachgibigkeit  desselben  beim  Druck,  so  roufs  derselbe  un- 
Terzfiglich  geüffuel  werden  (s.  Perforalio  process.  niasl.)  Mao 
liiile  sich  hier  Tor  reizenden  InjeclioneD;  am  vortheiihaflesten 
sind  erweichende  Breiumschläge,  Injeclionen  von  lauwarmem*  * 
Wasser  und  später  schwache  Bleisolution. 

3)  Infiammalio  InbaeEuslachii  et  cavilalis  tym- 
pani.  Die  Enlzündung  dieser  Theile  wird  gemeinschafllich 
abgehandelt,  da  wegen  der  engsten  Verbindung  derselben  alle 
besondern  Kennzeichen  fehlen.  Bei  gänzlicher  Schmcrzlosig- 
kcit,  höchstens  einem  juckenden  Reize  im  Gchürgauge  oder  ei- 
nem öfteren  Knacken  im  Ohre  wird  der  Kranke  schwerhörig  auf 
einem  oder  beiden  Ohren  mit  oder  ohne  Ohrenlönen.  Die 
Schwerhörigkeit,  als  das  niemals  fehlende  Symptom,  ist  gerin- 
ger bei  schöner  warmer  Willernni»,  während  sH»  bei  Erkältung- 
im  Allgemeinen,  sowie  in  kaller  und  feuchter  Luft  einen  höhern 
.  Grad  erreicht»  Die  Krankheil  schreitet  nuunterbrochen  fort 
oder  bleibt  Monate,  ja  Jahre  unverändert  stehen.  Der  Gehör- 
gang  zeigt  sich  nnverändert.  Gewifsheil  der  Diagnose  erhält ' 
man  nur  durch  den  Katheterismus  der  Guslachischeu  Trompete, 
indem  mau  entweder  selbst  durch  den  Katheter  bläst  oder  einen 
Strom  comprimirter  Luft  hindurchleilet,  die  entweder  gar  nicht 
oder  nur  mit  Anstrengung  und  einem  eigenthiimlichen  Geräusch 
lur  Milte  des  Gehörganges  dringt.  Im  letzlern  Falle  ist  man  ' 
zur  Annahme  einer  Verschleimung  und  Verstopfung  der  Eu-- 
slachischen  Trompete  und  der  Trommelhöle  berechtigt.  Dringt 
nach  4  oder  5maligen  Versuchen  noch  keine  Luft  in  die  Trom- 
melhöle, so  beslehldic  Krankheil  in  einer  Verengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Eustachischen  Trompete.  —  Za  dieser  Krank-  ' 
heil  prädisponirt  besonders  das  kindliche  und  jugendliche  Alter, 
skrofulöse  Konstitution,  sowie  Neigung  zur  Verschleimung  über- 
haupt. Die  häuügste  Gelegeuheitsursachc  ist  Erkältung  des  . 
Kopfes  und  der  Füfse.  Die  Prognose  ist  günstig,  indem  die 
Krankheit  vollkommen  beseitigt  oder  wenigstens  sehr  bedeutend 
gebessert  werden  kann,  nur  bleibt  eine  Neigung  zu  Kecidiveo. 
Ist  die  Sehleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase  von  einer  chro- 
nisch calarrhalischen  Entzündung  ergriffen,  so  mufs  diese  bc- 
seiligl  fein,  bevor  man  auf  Heilung  des  Gehörlcidens  reohuen 
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kann.  Dit  Kwt  Itnlerl  sonUd»!  Biwiiigiiiig  snm  finnde 
liegenden  ullgeindnen  .Ursachen,  Die  Krnnkbeil  der  Bnslaelii- 
selien  Trempele  nnd  der  Trommdlidie  selbsl  bfeeittgl  am  %U 
obersten  die  'Wasser-  nnd.Lelldeiieke  (s.  lojecU^  in  tnbam  Bo^ 
stachii),  die  man  anfangs  mfifsig  krfif (ig  an  wendet,  n  ibren 
Eindruck  auf  das  kranke  Ohr  zn  beobachten.  Njich  jeder  Don- 
che,  die  bis  zum  TroramelfcU  gedrungen,  zeigt  sich  eine  bcdcn- 
(ende  Besserung  der  Hörweile.  II  th  die  Besserung  nnr  wenige 
Stunden  an,  dann  mnsseu  die  Douchen  täglich  gerieben  werden, 
überhaui»t  gibt  die  Dauer  der  Besserung  die  Aiuei^^e  aar  Wie- 
derholung der  Donchc.  Hol  (  luor  Compllkaliou  mit  nervöser 
Schwerhörigkeit,  Verdickung  des  Tromnu  l teils  u,  s.  w,  bessert 
die  Luftdonchc  die  Schwerhörigkeit  nur  soweit,  als  sie  Folge 
der  Verschleiraung  der  Eustachischen  Trompete  und  der  Trom- 
raelhöle  ist.  Ist  wirkliebe  Verengerung  oder  Verwachsung  der 
Eustachischen  Trompete  Torhanden,  so  triti  das  dagegen  dien« 
liehe  Verfahren  ein  (s.  ^d.  W  S.  352)^  . 

4)  lafiammalio  membrnaae  tjmpani,  Mjringit  i  s,^ 
die,fintzündnng  des  Trommelfells.  Sie  verlänft  aknl 
oder  chronisch,  a)  Die  akute  Trommelfellentzlindu ng  ekarak- 
.ieriflirt  sick  durch  plöUlick  entstehende,  iebbafle  Sekmersen  in 
der  Tiefe  den  Ckkürganges,  die  siek  sogar  bis  in  den  Hals  er- 
strecken, mit  gleiekseitigem  Okrensansen  and  Sckwerborigkeil. 
Das  Trommelfell  ist  dabei  nnr  wenig  gerölbet  nnd  der  Geh&rw 
gang  Ton  Jeder  eiektbaren  Affektion  frei.  Steigert  aick  aber  die 
Entsündang  an  In»  nnd  Extensität,  so  ist  das  Tremnelfell  bln^. 
ttgrotb ,  gesekwollen,  nndnrcksicktig  nnd  der  Insertionspvtikl 
des  Hanimerfortsatses nickt  mekr  an  nntersckeiden«  Die Sekmer^ 
aen  sind  eekr  keftig  reifsend,  aiekend,  iiber.aaf  daaOkr  b»» 
eekr&nkt,  das  HörrermSgen  eekr  getrübt,  das  Okrenttaen  stark, 
das  Fiber  namentlick  am  Akend  sebr  lebhaft,  nnd  ohne  alle  an« 
dere  krankkafie  Symptome  am  Gehorjan^c  bört  die  Absonde- 
rung des  Ohrenscbmalzes  auf.  Wird  jetzt  der  Entzündung 
Hock  nickt  Einhalt  gethan,  so  entsteht  ein  wässriger,  eiteriger, 
mit  BInt  gemischter  Ausfluf-^  aus  dem  Ohre  untel*  Nachlafs  der 
Scbmerzen,  zuweilen  auch  des  Ohrentonens,  mit  gleic  lizpiti;i;er 
Vermehrung  der  Scbw^rböriskeit ,  nnd  das  Tromine]lcli  wird 
durohbrocheo.   Bei  sehr  beiiigem  Grade  der  JEUilsüadujig  eaU 
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steht  zuweilen  eine  so  bedeutende  lymphatische  Ergiefsnng  zwi- 
fichen  die  Lamellen  des  Trommelfells,  dafs  es  dadurch  knorpel-,  . 
ja  knochenhart  und  gegen  die  Berührung  der  Sonde  unempfiud- 
iich  wird.    Geringe  Grade  der  Entzündung  dauern  nur  einige 
Tage,  während  die  heftigeren  sich  auf  mehrere  Wochen  erstrek- 
ken.    Nachkraukheiten  derselben  können  selbst  das  ganze  Le-  • 
ben  hindurch  fortbestehen.  —    Zu  den  Ursachen  müssen  ge- 
rechnet werden  :    Erkältung,  gestörter  Verlauf  der  Pocken,  des 
Scharlachs,  derMasern,  sawie  überhaupt  der  Hautausschläge, 
auch  der  chronischen,  unterdnickter  Kopfgrind,  mechanische 
Schädlichkeiten.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  lange  gün-, 
8tig,  als  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eiterung  oder  in  Nach- 
krankheilen  übergegangeu  ist;  dessen  ungeachtet  kann  aber  das 
Hörvermögen  schon  in  diesem  Zeiträume  bedeutend  beeinträch- 
tigt werden.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  b<M  geringen  Ent- 
zündnngsgraden  auf  leichte  Bedeckung  des  Ohrs,  Abhalten  kal- 
ter Luft  und  Innehalten  im  Zimmer;  zuweilen  ist  noch  das  Ein- 
träufeln einer  schwachen  Bleisolution  ins  Ohr  erforderlich.  Ist 
die  Entzündung  aber  bcdeuteud  und  erstreckt  sie  sich  über  das 
ganze  Trommelfell,  dann  müssen  Blutige!  reichlich  ums  Ohr, 
erweichende  Kataplasmen  applicirt  und  warmes  Mandelöl  ins 
Ohr  geträufelt  werden.    Innerlich  reicht  man  Anliphlogistiea 
salina.    Ist  auf  diese  Weise  die  Entzündung  beseitigt  und  bil- 
det sich  das  Trommelfell  zur  normalen  Beschaifenheit  nur  lang- 
sam zurück,  80  macht  man  eine  kräftige  Ableitung  unterhalb 
des  Processus  mastoideus  mit  Brechweinsteinsalbe.    Gegen  den 
etwa  eingetretenen  Ohreunufs  wird  mit  Yortbeil  Bleisolution  in 
Anwendung  gesetzt.    Verdickungen  des  Trommelfells,  partielle, 
-  wie  totale,  trotzten  bisjetzt  jeder  Behandluugsweise.   Gegen  ein 
knorpelharles  und  uuempliudliches  Trommelfell  mit  gleichzei- 
tiger bedeutender  Schwerhörigkeit  vermag,  wenn  auch  nicht  si- 
cher, die  Durchbohrung  desselben  etwas  zu  nützen.  —    b)  Die 
chronische  T  r  o  m  m  e  1  f  c  1 1  en  t  z  ü  n  d  u  u  g  bildet  sich  ent- 
weder aus  der  akuten  heraus  oder  tritt  gleich  als  chronische 
auf,  sich  bemerkbar  machend  durch  Jucken,  geringen  stechen- 
den, reifsenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehörgauges,  von  wo 
er  sich  zuweilen  bis  zum  Scheitel  erstreckt.    Das  Tronimelfell 
ist  entweder  partiell  oder  total  gerölhct,  undurchsichtig  ?er- 
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dickt,  uneben,  wulstig;  hauüg  iindet  man  anf  demselben  kleine 
uncropfiodliclie,  nicht  blutende  Auswüchse,  am  häuLi^slou  findet 
man     aber  an  eineroder  mehreren  Stellen  durchbrochen,  so  dafs 
der  Patient  bei  zogehaiteueni  Mund  und  Nase  die  Luft  durch 
da'^^^lbe  auszustofseu  vermag.    Mit  diesem  Zustande  besteht 
immer  ein  Ohreuflufs,  der  in  Dezu^  anf  Qualität  nnd  Quantität 
in  jedem  F.iile  verschieden  sein  kann;  jedoch  wird  die  Menge 
vermehrt  durch  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Schleimhaut  der  ^ 
Trommclhöle.    Bei  dieser  krankhaften  Absonderung  fehlt  alles 
Ohrenschmalz.  Schwerböcigk^U  findet  in  ziemlich  bedtulendeiii 
Grade  Statt;  der  Gehörgang  wird  gewöhnlich  gesand  aigeirof« 
fen.    Die  Krankheit  befallt  häutiger  beide,  als  nur  oia  OkiP* 
Wird  diese  chronische  EntzunilaBg  siah  M^btt  fitierlasseii)  ao 
währt  sie  viele  Jahre,  ja  selbst  4ss  ganse  LtbMi  tiindorsli,  Ibre 
Orasehen  sind  dieselben,  wie  die  der  aknien  Kotsftndosg,  Dt« 
Prognose  ist  im  AJlgeweinen  li$elist  ongSnstig«  ,Hat  das  Debel 
bereits  Jabre  gedauert  dann  bleibl^  iiils  die  BatsÜBdang  aoeli 
gäaslieb  beseitigt  wird,  nuadesCens  Tefdidcnng  des  Trammel- 
lelle  als  nnbeilbare  Kaehkraakbeit  sariek»  dsrea  aaebtbeiliger 
Eiaflpfi  auf  das  6eb$r  gar  aiebt  bereabaet.werdea-kaan.  Die 
Bebandlong IbrdertReinlidikeit,  wesbalb  dasQbr  tiglieliinekr* 
laals  mit  lauwarmem  Wasser  ansgiespraiit  werden  nnfs*  Ge. 
gen  die  chronisebe  Entsfindang  leistet  ebenfalls  die-BiaspHlt'* 
znng  TonBleisolution  gnte Dienste;  anfserdem  Terfilbrtman  wie 
bei  der  ahnten  Trommelfellenfzundnng.    Auch  hat  man  das 
Zincum  sulphuricum,  Argentuiu  uilricum  fusum  und  Almnen  in 
Aufiü^iiu-  statt  der  Bleisolution  empfohlen.    Bei  durchbroche- 
'  nem  Troai  in  elfeile  wird  die  Dachlheilin;e  Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre am  besten  durch  Einlegen  von  Bauuiwoiie  oder  Cbarpie 
iu  d^  n  Gehurgaug  abgehalten. 
-*     Abscessusanris.     Die  Ohrabscesse,  worunter  man  in 
der  weifesten  Bedeulung^  eine  xAn Sammlung  von  Eiter  sowohl  in 
einer  schon  vorhandenen  oder  erst  gebildeten  Hole  im  Gehöror- 
gane selbst,  als  in  einer  demselben  nahe  gelegenen  Parthie  be- 
greift, sind  in  Bezug  auf  Sitz  nnd  Ursache  sehr  Terscbieden. 
In  Besag  anf  den  Sitz  unterscheidet  man:  1)  den  Abseeis  der 
Obrmnsebel,  der  sich  unter  den  bekannten  Ersebeinungen  der 
Siiterang  an  der  OJirmosebel,  tbaiis  aa  der  taaern,  tluilaan  dsr 
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äufsern  Fläche  derselben  bildet  und  durch  erweichende  Brei- 
umsehliige  zurZeiligiin^,  ErülTiiim^  undüriluug  gebracht  wird; 
2)  den  Abscefs  des  iiiifsern  (iehörganges,  worüber  die  phleg- 
monöse Entzündung  des  Gehörganges  m  vergleichen;  3)  den 
Abscels  der  Paiikeuhole  und  des  innern  Ohrs,  worüber  bei  der 
innern  Ohrenentzündung  gesprochen  ist.    Einer  besondern  Er- 
wähnung Terdienen  noch  die  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Ohres  entstehen  und  sich  in  das  innere  oder  nufsere  Ohr  öffnen, 
wobei  der  Eiler  als  fremder  Körper  reizend  wirkt  und  Entzün- 
dung mit  allen  ihren  Ausgängen  und  Folgen  hervorruft.  Es 
können  Abscesse  der  Purotis,  häutig  im  Gefolge  exanthemati- 
scher  Krankheiten  und  Fiber,  ihr  Contentura  in  den  Gehörgang 
entleeren.  Cerebralabscesse  entleeren  sich  zuweilen  in  das  Ge- 
hörorgan, welcher  Zustaud  den  Namen  einer  primitiven  Cerc- 
braloturrhoe  erhält.     Entsteht  Eiterung  des  Gehirns  oder  der 
Gehirnhäute  in  der  Nähe  des  Felsenbeins,  durchbricht  der  Eiter 
letzteres  und  entleert  er  sich  in  das  Gehörorgan,  so  wird  dies 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  und  der  Eiter  entleert 
sich  nach  aufseu.    Die  dem  Ausllusse  vorangehenden  Erschei- 
nungen unterscheiden  sich,  je  nachdem  die  Cerebralolorrhöe  in 
Folge  einer  akuten  oder  chronischen  Uirueiterung  entstanden 
ist.    Die  erstere  läfst  den  Ausgang  in  Genesung  hoffen,  nicht 
aber  die  der  chronischen  Hirneiternng  folgende.    Die  Behand- 
lung kann  sich  bei  dieser  Krankheit  leider  nur  darauf  beschrän- 
ken, für  gehörige  Reinlichkeit  zu  sorgen,  den  Ausflufs  unge- 
stört fortbestehen  zu  lassen  und  den  Andrang  der  Säfte  zum  Ko- 
pfe durch  ein  ableitendes  Verfahren  zu  verhüten.  Skrofulöse 
Drüsenabscesse  in  der  Nähe  des  Gehörorgans,  welche  sich  iu 
letzteres  öffnen,  verhalten  sich  wie  die  Ergielsung  eines  Absces- 
ses  der  Ohrspeicheldrüse  iu  den  Gehurgang.  —    Häufig  wird 
bei  Abscessen  der  knöcherne  Gehörgang  mit  in  die  krankhafte 
Sphfire  gezogen,  es  bildet  sich  Caries  desselben,  theils  primär, 
iheils  sekundär  aus.    Erstreckt  sich  in  Folge  der  Eiterung  in 
tief  liegenden  Theilen  des  Ohres  die  Entzündung  auf  den  Fel- 
sentheil, entsteht  dann  Caries  in  demselben,  so  werden  consen- 
suell  die  Hirnhäule  und  das  Gehirn  von  der  Entzündung  ergrif. 
fen,  und  wenn  sich  nun  ein  Ohrenflnfs  bildet,  so  wird  dieser 
mit  dem  Namen  der  consccutiven  Cerebralolorrhöe  belegt,  Ue- 
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bcr  die  Erkcnntnifs  nnd  Entstehungsweise,  sowie  die  Beband- 
]iing  dieser  Kuocheiikrankheit,  Tcrgleiche  die  Entzündung  der 
Knochenhaut  des  Gehörganges  und  die  innere  Ohrenentzündung. 
Die  Prognose  bei  der  Caries  des  Ohrs  läfst  sich  nur  nach  der 
Entfernbarkeit  der  znm  Grunde  liegenden  Ursarhen,  sowie  nach- 
dem Sitze  nnd  der  Verhreiton«^  der  Krankheit  bestimmeu.*  Ca- 
ries im  äufsern  Ohre  kann  ohne  Verlust  des  Gehör«  bestehen, 
i^t  dagegen  das  innere  Ohr  da^on  ergrilTen,  so  ist  Taubheit  die 
Folge.  Entleert  sich  der  Eiter  in  die  Schädclhöle,  so  entsteht 
meist  plötzlich  der  Tod  durch  Apoplexie.  ^ 

Kr  am  er  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Ohrenkrankheiten.   Berl.  1836, 

F.  Rupp. 

OTORRHOEA,  das  Ohrenlauf en ,  der  Ohrenflufs,  be- 
zeichnet einen  chronischen  Ansflufs  ans  dem  Gehörgange,  wobei 
das  HöryermÖgen  in  Terschiedenen  Graden  gestört  ist.  Ans  die- 
ser Begriifsbestimmnng  ist  ersichtlich,  wie  die  Tcrschiedenar- 
tigsten  Krankheitszustande  in  Bezug  auf  Sitz,  Ursache  nnd  Aus- 
breitung mit  diesem  Namen  belegt  werden  müssen.  Der  Begriff 
der  Otorrhoe,  als  eigcnthfiralicher  Krankheitsznstand,  sollte  ei- 
gentlich auf  das  Bestehen  des  Ohrenilusses  in  Folge  eines  fch. 
lerhaften  Sekretionsznstandes  des  fiufscrn  oder  innern  Ohrs, 
wobei  der  abnorme  Sekrelionsakt  den  wesentlichen  Theil  der 
Krankheit  in  sich  begreift,  bpschränkt  werden.  Der  OhrenHufs 
ist  Terschiedeu,  je  nachdem  demselben  ein  irritatiyer,  ein  atoni- 
scher oder  ein  djskrasischer  Znstand  zum  Grunde  liegt.  Eine 
andere  Verschiedenheit  geht  aus  drm  Sitze  des  Uebels  nnd  der 
Quelle  der  Absonderung  hervor;  lelztere  liegt  entweder  aufser- 
halb  oder  innerhalb  des  Gehörganges  (s.  Absc«ssus  auris  S. 
806).  Verschieden  ist  ferner  der  Ohrenflufs  in  Bezug  auf  die 
Beschaffenheit  des  Sekrets,  ob  es  schleimig  oder  schleimig- ei- 
terig n.  dgl.  ist,  jedoch  wechseln  die  genannten  Zustände  häufig 
mit  einander  ab  und  es  erwächst  aus  der  Beachtung  dieser  Ver- 
schiedenheit eben  so  wenig  eine  nähere  Kenntnifs  der  Krank- 
heit selbst,  wie  ein  Vortheil  für  die  Behandlung  derselben.  — 
Neben  der  Beachtung  des  ursächlichen  Moments  ist  es  beson- 
ders wichtig,  anf  den  Sitz  und  die  Ausdiehnung  des  Ohrenflus- 
ses sein  Hauptaugenmerk  zu  richten.  Derselbe  cnt<«pringt  nehm- 
lieh  im  änfücrn  Gehörgange  oder  in  den  hinter  dem  Trommel- 
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feile  licj^enden  Thoilon.  Findet  das  Lclztcre  Statt,  so  ist  mit 
dem  OlireiiDiisse  liäiili^  eine  hedciitende  StriikturTeränderuDg 
der  Trommclhöiensclileimhaut  Terbiindeu,  es  kauii  frruer  lllce- 
ratioD,  Caries  der  Pankenhöle,  des  Processus  mastoideus,  selbst 
des  Labyrinths  erfolgen.  Man  unterscheidet  demnach  eine  Otor- 
rhoea  externa  und  interna,  a)  Otorrhoea  externa.  Die 
BeschaiTenbeit  des  AttsHusses  stellt  sich  als  zwiefach  verschie- 
den dar,  entweder  ist  es  Olorrh,  ext.  ce r  ii m  i  n o s  a  odermu- 
ciflua.  Die  ersterc.hat  ihren  Smz  in  den  OhreuschmalzdrH- 
scn ;  das  Ilautgewebe  ist  wenijr  oder  gar  nicht  verändert,  der 
AnsUufs  selbst  ist  von  biafsgelber  Farbe  und  ohne  Geruch,  da- 
bei ist  das  Gehör  gewöhnlich  vermindert  nnd  hat  der  Kranke 
das  Gefühl,  als  ob  ihm  das  Ohr  verstopft  sei.  Gewöhnlich 
stellt  sich  dieser  abnorme  Sekrelionszustand  ohne  alle  voran- 
gehende Entzündungssymptorae  ein.  —  Die  ütorrb.  externa  mu- 
ciUua(Ble  n  n  o  r  r  h  o  e a  a  u  r  i  s,  B  1  cn  n  o  t  o  r  rh  oea)  hat  ihren 
Grund  in  einer  Umänderung  der  den  Gehörgang  auskleidenden 
Membran,  sow  ohl  in  Bezug  auf  Färbung,  als  auf  Textur.  Die 
Haut  ist  gerölhel,  geschwollen,  aufgelockert  nnd  dadurch  der 
Gehörgang  oftmals  sehr  verengert.  Der  Ausflnfs  selbst  ist  se- 
rös, schleimig,  eiterig,  copiös  oder  gering,  so  dafs  in  Bezug  auf 
Qualität  und  Quantität  eine  grofse  Verschiedenheit  Statt  findet. 
Dieser  Ausllufs  folgt  nicht  selten  einer  Otitis  (s.  d.  Art.),  stellt 
sich  jedoch  auch  ohne  alle  Entziindnngserscheinungen  bei  skro- 
fulösen Kindern  ein,  wo  er  eben  so  unerwartet,  wie  er  entstand, 
wieder  verschwindet.  Gleichzeitig  ist  das  Gehör  vermindert. — 
Die  ursächlichen  Momente  sind  theils  idiopathisch,  theils  con- 
sensuell,  theils  symptomatisch.  Am  gewöhnlichsten  erzengen 
diese  Krankheit:  plötzliche  Hemmung  normaler  oder  abnormer 
Absonderungen,  an  welche  sich  der  Organismus  bereits  ge- 
wöhnt halle,  wie  Fufsschweifse,  schnelle  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautansschläge  und  gewohnter  Blutilüsse,  skrofulöse 
Dyskrasie,  fremde  in  den  Gchörgaug  eingedrungene  Körper, 
Polypen  des  Gehörganges  n.  s.w.  —  b)  Otorrhoea  in- 
terna. Der  AusOufs  kommt  hier  ans  der  Tiefe  des  Gehörgan- 
ges  und  ist  serös,  schleimig,  eiterig,  gering  oder  reichlich,  so 
dafs  er  ebenfalls  eine  grofse  Verschiedenheit  zeigt.  Der  Kranke 
klagt  dabei  über  bedeutende  Schwerhörigkeit  und  Ohreuklingeu, 


■ 


«610  OTORRHOSA  CRUSNTA. 

«owie  über  das  G«fölil,  als  sti  der  Gehörgang  Tcrstopft.  Oft 
ist  der  Aasflufs  Folge  der  Olitis  iuternn.  Mit  iinn  k^iuu  sich 
Ulccration  iukJ  Caiif»g  Terbinden  (s,  Abscessus  anris  S,  806). 
Üafs  hierdurch  niiheiibare  Slöriingen  des  Gehörorgans  hervor- 
gebracht werden  können,  liegt  klar  zu  Tage.  —  Diesp|l»pn 
Ursachen,  wehlie  eine  Otorrh.  extima  erzeugen,  können  aueli 
der  Otorrh«  interna  zum  Grutulc  lifi^p»,  selbst  die  Ot.  externa 
kann  durch  den  immer währeudeulieiz  ia  eine Oiorrhoea  iatema 
«hergehen. 

"      Bei  Behandlung  der  Otorrhoe  kommt  es  vorzüglich  darauf  ao, 
'  ,  M9  mall  die  zum  Grunde  liegende  Ursache  zu  entfernen  sncht, 
WAS  Je  naeh  der  Art  derselben  geschieht.  Haapterfardernifa 
zum  Gelingen  der  Kar  isl  anfserdem  noch  die  sorgsamsCe  Aem- 
baltnng  des  Gehörgaogefl.  Z«  den  Ende  kifinea  aidit  eatbelhrt 
werden  lajeeiionen  von  Unwamcm  Waaeer,  später  sor  Müde- 
rang  des  Ansflasses  Binlrüpfelongeii  vetf  Kaikwasser^XosoogiB 
yfw  Alaott,  Zineani  sulpbaricom,  Argentom  ailrieiim  fasan, 
Flaaibaai  aeetieaniy  nnd  folls,  die  Olorrhoe  sieh  sa  sehr  in  die 
Iifiage  sieht  y  maehe  man  eiae'reiehJicbe  AbJeitnog  onlerftalb 
des  Precessos  masteideae  mit  Ungaenlam  tnrl.  etib.  fiieicb'aei« 
tig  werdender  Krankheit  die  aweetcentaprecbeadesy  inaerliehea 
Mittel  entgegengeselst.  -  Seilte  der  AusBufs  plötslich  nnter* 
drSekt  werden  nnd  sieb  danach  bedeatende  FolgeQbel  eiastel- 
^Jen»  so  mufs  man  sofort  durch  Applieatien  erweiehender  Kata- 
jlasmen  fiber  das  leidende  Ohr  denselben  wieder  hervorzurufen 
sncbea,  was'  auch  nicht  selten  mit  günstigem  Erfolge  gekrimt 
wird.  —    Uebrigeua  ist  1»eaüg]ich  der  Diagnose  und  Kur  der 
'  Otorrhoe  der  Artikel  Otitis  zu  vergleichen.  f,  Rupp. 

OTOaRHOBA  CRUBNTA,  Otorrhagia,  Jlaemorrha^ia, 
auris,  der  Ohrenblutflufs,  Es  ensteht  derselbe  entweder  ans 
mcchauischcu  oder  djnamiscben  Ursachiu,  zuweilen  wirken 
auch  beide  gleichzeitig  ein.  So  eutstchea  dergleicbni  Blut- 
flüsse  dnrch  Verletzungen  und  Erschütterungen;  ans  dvnaini- 
sclit  r  Ui  saclie  ontslehen  sie  in  Folge  von  activer  oder  passiver 
Coii:;t'sliou,  Eulziiuduug,  zuweilen  von  einem  atonischen  Zn- 
fitande  der  Gef,if<?e.  —  Man  \\sxi  sein  Augenmerk  besonders 
aal  den  bitz  der  Blutung  zu  richten,  ferner  ob  der  Bluiflufs  mit 
pi^tanliüafuBg  vei^bo^doii  ist«  _QlatiiiigeA  Jiac||  an^wn^  sowie 
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in  das  Innere  des  Gehörorgans  lassen  sich  leicrht  erkennen,  man 
miir<$  nur  bei  Bcurtheiluu»  derselben  auf  den  Torher^ogangeneu 
Zustand  und  die  Teraulassenden  Ursachen  Rücksicht  nehmen ; 
es  wird  sich  z.  D.  bei  einer  Blntiiug  in  das  innere  Gehörorgan 
Schmerz  und  Taubheit  eioBndeo.  Bei  einem  BlutUnsse,  wel- 
cher im  anf<4crn  Gehörganjü^e  seinen  Ursprung  hat,  fliefst  das 
Blut  nach  aufsen;  er  ist  entweder  aus  mechanischer  Ursache 
oder  in  Folge  eutzfindlicher  Anschwellung  des  Gehörganges 
oder  polypöser  Excresceuien  oder  UJceration  entstanden.  Es 
kann  sich  das  Blut  auch  gleichzeitig  in  die  Trommelböle  cr- 
giefson,  wenn  bei  verengertem  äufsern  Gehörgange  das  Trom- 
melfell gleichzeitig  durchbrochen  ist,  worüber  die  Erscheinun- 
gen, welche  eine  Blutanhäufung  in  der  Trommelhöie  bezeich- 
nen, Aufschlufs  geben.  Dt«  Erschiitternng  des  Kopfes  oder  nur 
des  Gehörorgans  durch  eine  auf  die  Ohrgegend  einwirkende  Ge- 
walt kann  Biutextravasation  in  der  Trommelhöie  und  im  Pro- 
cessus mastoideus  herbeiführen.  Im  günstigsten  Falle  wird  das 
extravasirte  Blut  resorbirt  oder  durch  die  Tuba  Eustachii  ent- 
leert, gewöhnlich  aber  entstehn  Gerinsel  und  fibröse  Concrc- 
tionen.  In  diesem  Falle  entsteht  die  Taubheit  plötzlich,  der 
drückende,  dumpfe  Schmerz  folgt  später  nach  und  durch  das 
extravasirte  Blut  wird  bei  einem  recenten  Falte  dem  Trommel- 
felle eine  bläuliche  Färbung  raitgetheilt.  Ileflige  Schwingun- 
gen des  Schädels  können  einen  Bruch  des  Felsenbeins  veran- 
lassen, in  Folge  dessen  durch  Zerreifsung  von  Gefufsen  Blut  in 
das  innere  Ohr  sich  ergiefst  und  sich  dann,  wie  bei  Kopfver- 
letzungen, durch  den  äufsern  Gehörgang  entleert,  ohne  dafs  je- 
doch der  Ohrflnblutlhifs  als  solcher  ein  bestimmtes  prognosti- 
sches Moment  für  die  Kopfverletzung  selbst  abgibt.  —  Die 
Prognose  der  OhrenblulUusse  ergibt  sich  hinreichend  aus  den 
sie  hervorrufenden  ursächlichen  Momenten.  —  Die  Stillung 
eines  äufsern  Ohrenblutdusses  geschieht  ganz  nach  denselben 
Grundsätzen,  wie  bei  jedem  andern  Blntdusse,  nur  dafs  hier  die 
Lokalität  besonders  berücksichtigt  werden  mufs.  Hat  sich  Blut 
in  der  Paukeuhöle  augesammelt,  so  mufs  dasselbe  verdünnt 
und  ausgeleert  werden.  Zu  dem  Ende  macht  man  Injectioncn 
von  lauwarmen  Wasser  durch  die  Tuba  Eustachii.  Fliefst  das 
injicirte  Wasser  roth  gefärbt  zurück  und  ist  das  angesammelte 
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Blat  erst  ganz  kurze  Zeit  in  der  Trommelhöle  aogeltauft,  so 
darf  man  bei  dieser  Behandlnagsweise  anf  Beseitigoug  derTcaub- 
ieit  rechnen.  Bringt  dieses  Verfahren  in  kurzer  Zeit  nichttÜ- 
nen  günstigen  ErfoJg  hervor^  so  wird  die^jTaabheit  meist  blei. 
bend.     '  '  '        '  '  F  Rupp,  * 

OXYEOICA,  das  zu  scharfe  GehöK    Es  bezeichnet  den- 
jenigen  krankhaften  Zustand  des  Gehörs,  wo  selbst  die  leise- 
sten Tö|M0  die  unangenehmsten  Empfindungen  im  Gehörorgane 
erseoffeoi  ein  Zustand,  der  huußg  Yorlänfer  der  eiethisi^iMr 
Form  der  nervösen  Taubheit  ist  (s.  Hj^peracnsis). 
.'  OXYOPIA.  (von  o'^h^  scharf  ojxl)^  das  Gesicht)  isleine  Ano- 
.  malie  des  Sehvermögens,  wobei  die  Gegenstande  in  ungewöhn» 
lieber  Schärfe  und  Kia^rlieity  Reibst  bei  schwachem  Liehte "^alir-' 
genommen  werden^  dagegen  eine  helle  Belenchteog  belästigt 
jnod  selbst  das  Sehen  anfhebt.  Sie  ist' in  einem  Bretblsmbs  dsiir 
Anges  begründet  nnd  kommt  als  Yorlänfer  ron  Amanrose,  aveb  " 
Ten  innerer  Aogenenlsnodnnlf  vor;  seheoer  ist  sie  ein  TorSber- 
gehendes  Symptom  Ton  gesteigefler  Reisbarkeit'  des  gansea 
Nerrensjstems  s.  B.  bei  Hysterischen,  bisweilen  die  Folge  Von « 
Entwöhnung  der  Angcn  Ton  gehöriger  Belenchtnng  oder  von 
Figmenkmangel  im  Auge,  wie  bei  Kakerlaken«    Die  Behand-  - 
luDg  erfordert  die  Beseitigung  der  ITrsach<in  nnd  als  palliati?eS 
Mittel  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  Brille  mit  schwach  azur- 
blauen Gläsern  oder  mit  Flor  (s.  S.  717).    Das  direkte  Yer- 
fahren  gegen  den  Erethismus  des  Auges  ist  wie  bei  der  erethi- 
sehen  Amaurose.  — 
'    OZAENA  (von  w^io^  ich  rieche),  Ulcvs  narwm  foclens^ 
stiiikcndes  Nasengeschivür,  bedoulet  eine  chronische  Krank- 
heit der  Nase,  welche  mit  einem  übe!«  Gerüche  verbunden  ist" 
und  gewöhnlich  mit  Geschwüren  auftritt.  Sowohl  die  Form,  als  . 
auch  die  Natur  nnd  die  Ursachen  dieses  allemal  sehr  lästigen 
und  oft  langwierigen  Uebels  können  sehr  verschieden  sein  | 
"schon  die  alten  Schrirtsteller  haben  sich  umstundlieh  mit  dem- 
selben beschäftigt  und  ihm  als  einer  wichtigen  Krankheit  ihre 
Tolle  Aufmerksamkeit  gewidmet.    In  Hinsicht  auf  den  Sitz  Wir^- 
die  Ozaena  in  eine  innere  nnd  änfsere  —  denn  auch  BlatlerbiK' 
4ung  und  Yersch wärung  anf  der  AnCsern  Oberfläche  der  Nase  * ' 
wird  mit  diesem  Namen  belegt  ^9  in  eine-O.  niisa|is>  IfwIMiUi  " 
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uud  maxillaris  uulorRchlcdon ,  jonachdom  deutliche  Meiknialo 
hervorlretCD,  dafä  der  Geruch  oder  der  Ausüufs  aus  der  eigeuU 
licheiiNaseuhöie  oder  aus  der  Stirn  -  oder  Kieferhölc  abstamme. 
Vou  noch  gröfscrer  Bedeutung  ist  die  Einlheilung  des  Naseuge- 
schwures  nach  seiner  Entstehung  uud  seinem  Zusammenhange 
mit  einem  Säftefehlcr  und  mit  allgemeinem  Erkraukeu  des  Kör- 
pers, und  die  Ozaena  zerfallt  in  dieser  Rücksicht  in  ziihlreicho 
Ahtheilungeu ,  von  denen  indessen  nur  einige  mit  besonderer 
Deutlichkeit  in  der  Form  erkannt,  die  andern  aber  mehr  oder 
weniger  aus  den  die  Krankheit  begleitenden  oder  ihr  vorherge- 
henden Symptomen  in  andern  Körpertheileo  ermittelt  Hcrden 
können.    Jene  sind  die  Ozaena  syphilitica  und  scrofulosa,  dlo 
weniger  bestimmt  ausgeprägten  Arten  sind  die  mit  Herpes,  Le- 
pra, Plica,  Arthritis,  Scorbut,  Carcinoma  zusammenhängen- 
de und  die  catarrhalische  und  metastatische  Ozaena;  man  hat 
auch  eine 0.  traumatica  oder  idiopathica  angenommen. —  Die  Er- 
scheinungen einer  jeden  Ozaena  bestehen  in  Folgendem.  Eine 
in  ihrer  Menge  und  Beschaffenheit  ft  hlerhaflc  Absonderung, 
welche  durchgehendä  einen  widrigen  Geruch  verbreitet,  eine 
Verschweilung  der  Nasenwände,  daher  beschwertes  Aihmen  und 
Verstopfung,  öfters  eine  äafserlich  sichtbare  Anschwellung  der 
Nase,  Emplindiichkeit  oder  Schmerz,  Druck  oder  Spannen; 
leicht  wird  die  Farbe  geändert,  sie  wird  roth  oder  bläulich,  oft 
wird  die  Temperatur  erhöht,  der  Sinn  des  Geruchs  raeist  ge- 
stört oder  ganz  aufgehoben.    Auf  der  Schleimhaut  der  Nase, 
soweit  sie  übersehen  werden  kann,  erblickt  man  entweder  Ge- 
schwüre oder  Excoriationcn  oder  doch  vermehrte  Röthe,  ond 
wenn  die  Ozaena  nur  eine  äufserc  ist,  verschiedene  Formen 
entzündlicher,  exanthematischer  oder  geschwüriger  Leiden  auf 
der  Obcrlläche  der  Nase,    Die  weichen  Theile  sind  aber  nicht 
allein  solchen  Veränderungen  aufigesetzt,  sondern  die  Knochen 
der  Nase,  besonders  die  dünnen,  inwendigen  unterliegen  leicht 
und  häufig  einer  Zerstörung  bei  der  Ozaena,  durch  Carics  oder 
Necrosis  oder  beide  zugleich,  und  bald  wird  das  Geschwür  vom 
Knochen  auf  die  weichen  Theile  übertragen,  bald  geht  es  von 
diesen  auf  die  Knochen  über.    Ob  die  Knochen  bei  der  Ozaena 
mitlöiden ,  ist  nicht  allemal  deutlich  nachzuweisen;  das  Uebcl 
beginnt  oft  unmerklich,  sein  frühester  Sitz  liegt  versleckt  und 
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'  idbsl  die  AH,»«ra  4ie<Se^leiiiihaiit  ei'lcniiikt^  isi  nielu  iids 
eogleich  sa  onlefacheideiu  Indessea  bei  forlselireitender  Tef^ 
clerboife  dringt  eicb  die  Erkemit&ifs  eiaes  Kiieebeiileidei|8  mit 
den  ibm  eigenes  ABseicben  anf  aad  wird  daaa  aea  der  Arft  de» 
Abgeteaderlea^ad  den  abgebenden  Knocbenetfieken,  dem  Binsin- 
ken  des  NaeearBekeas  o.  a.  Merkmalen  festgestellt.  -—  Sowie 
die  naheliegenden  Tbeile  des  Gesiebtes  dnrch  ehie  langwierige 
Ozaena  leicht  beeinträchtigt  werden,  iudero  die  Lippen  von  tlem 
fiberfliefseutleu  Eiter  augeuagt,  die  Augen  vüu  der  naheiiKrauk- 
beit  geröthet  werden,  indem  sich  Fisteln,  Eitersenknngen  bil- 
den, der  harte  und  weiche  Gaumen  durchiücbert  werden  u.  s.  w., 
übt  die  Ozaena  aach  besonders  auf  die  Stimme  uud  Sprache 
einen  nachtheiligen  Einnul-i,  und  das  meist  sehr  lange  dauernde 
Uebel  bringt  den  Krauken  durch  Eutsleilung,  durch  Säfteverlust 
nnd  Flher,  durch  Schmerz  und  Kummer  nicht  selten  iu  einen 
sehr  traurigen  Zustand.  Demzufolge  steht  die  Ozaena  seit  jeher 
in  einem  sehr  übeiu  Rufe  und  die  Proguosis  pflegt  mifslich  zu 
sein;  denn  wenn  auch  dem  Yorscbreilen  der  Yerderbnifs  Grän- 
Ma  gesetzt  und  der  Grundcharakter  der  Krankheit  ausgetilgt 
werden  kann,  so  liifst  sie  doch  gar  hftafig  nnTerbesserliche 
Folgeäbel  zurück,  Substaas-Yerlust,  Versermag  der  Gesichts» 
auge»  Yerwachsnag^  Yereagerang,  Ganmenlöcber,  Auftreibnn- 
gea  a.  dgl*  mebr,  Der  ansamaiengesetste}  böienreiebe  aad 
gttwaadene  Baa  dea  Geraeborgaaea,  aeia  Nerveareiebtbaaiy  aeiii 
Coaaeasna  aad  aelae  SekrelioasflSclie  gebea  iwaf  aa  sieb  eiae 
Anlage  an  reraebiedeaea  Affekfea  ab»  welebe  aa  ebrenisebea 
Kraakbeitea  sieb  aäiabildea  keaaeaf  jedeeb  liegt  ee  beaoadera 
ia  der  Bigentbnmliebkeift  gewiaaer  Djskra'biea»  dafs  aie  diesen 
Sita  aick  aaawftblea  aad  fiberdies  aa  geacbwuriger  Yerderbalfia 
lübrea.  — '  Weaa  die  Oxaeaa  ibrea  Sita,  wle.ee  am  b&nfig^ 
atea  Terkemmt,  ia  der  eigeatliebea  Naseahfle  bat  (0.  naaa- 
lis),  so  iat  die  Nase  meist  erat  aaf  einer  Seite  yerstopft,  die 
Stimnie  TerOndert,  der  Aaaiafa  Toa  iL^ankbaftem  Aasebea,  es 
I5sea  sieb  Schorfe  los,  maa  kaaa'GedebwSre  erbtiekea,  ein 
Druck  oder  dumpfer  Schmerz  nimmt  die  Gegend  hinter  den  Na- 
senbeinen eiü,  letztere  werden  auch  wohl  aufgetrieben,  die  Nase 
sieht  roth  aus  und  derAthera  ist  übelriechend.  Dagegen  ist  dic 
Yerstopiung  und  der  AbÜ4iis  yiel  geringer,  wenn  die  Krankheit 
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mehr  nach  hinten,  gegen  die  Choanen  hin  ihren  Sitz  nimmt,  nnd 
illt«  Zeichen  kommen  dann  denen  einer  chronischen  Augina  iifi- 
h<^.  ist  der  SiU  der  Osaeaa  in  den  Stirn*  oder  KipferhSIe« 
(f>«  frontalis,  maxillaris),  bo  wird  die  fiofeero  Nase  itehr  wenig 
littfintrAchtigt,  so  lang^  ud  nicht  selber  aneli  ergriffen  wird; 
der  Ansflnfo  ist  stinkend  nnd  mifsfarbig,  w&hrend  die  Nase  we^ 
der  einsinkt,  nnock  sich  verkilrst,  and  an  dem  leidenden  Orte,  der 
Stirn  oder  in  den  Kiefern,  offenbaren  sich  die  Merkmale  der 
Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  dnreh  Schmers,  Anftreibnng, 

'  Einsinken,  Durch  brock  de9  Biters  n,  s.  w»  Um  so  mehr  wer- 
den diese  Unterarten  sich  desilieh*  machen,  wenn  dieOeffnungen 
d(>r  Stirn-  und  Kieferholen  Tcrschlossen  sind  und  die  verhahe. 
neu  Absonderungen  sich  auf  neuen  Wegen  eine  Baku  brecJiuu, 
nachdem  zuvor  die  Wamic  verdünnt  sind. 

Am  häufigsten  Terdaukt  die  Ozaena  ihre  Euistehung  der 
Lustseuche  nnd  der  Skrofeisncht.  \ou  der  syphilitischen  ist 
unter  Syphilis  die  Rede.  Die  Ozaena  scrofuiosa  koiuiut 
vorzüglich  im  kindlirhcn Alter  vor;  sie  ist  sehr  oft  eine  externa, 
betällt  als  Lupus  di»'  aufsere  JNaseaspitze  und  die  Naseiiniigcl 
und  führt  bisweilen  den  Verlust  eines  Theiles  der  Nase  mit  siüh^ 
Üeberhaupt  pflegt  die  skrofulöse  Bjkrasie,  wenn  sie  die  Nase* 
angreift,  viel  eher  die  Spitze  nnd  die  Weicbtheile  als  die  Wur- 
zel nnd  die  Knochen  der  Nase  za  befallen  und  hierin  besteht 
ein  in  die  Augen  fallender  Unterschied  swiscken  der  skrofnlösen 
-und  der  vWerischen  Osacna;  dock  findet  man  Ausnahmen.  Dio 
Skrofeldkic^t  wählt  so  gern.  dfSesen  Ort,  dafs  eine  dicke,  rothe^ 
schorfige  Nasenspitse  «a  llen  HanptkenUseichen  des  Habitnn 
scrofolosQs  gehSrt ;  d^^berlippe  pfiegt  angleick  geschwollen 
an  sein,  Innerkalk^sekoint  die  Osaena  scrofnlosa  meist  nnter 

'der  Form  derCfeschwuro  der 'Sckleimhant  nnd  greift  nnr  selten 
dieKnochen^mi;  oft  genug  wird  nnr  ein  übelriechender  Schleim« 
flnfsMit,0il$8ekwnlst  nnd  Verstopfung  wahrgenommen,  wobei  dtä 
Siimiae  näselnd  ist*  Die  letstere  Form  ist  die  langwierigste, 
retekt  oft  weit  kinans  fiber  die.  Jakre  der  Mannbarkeit  und  wt- 

«Tdersteht  einem  kräftigen  Heilreriahren  mit  der  grofsten  Hart-'^ 
nackigkeit.    Sie  theilt  den  Verlauf  der  meisten  skrofulösen  Ue- 
bel,  ist  nicht  gefahrlich,  nicht  schnell  zerstdrend,  aber  bei  aller 
ihrer  Milde  Uesu  staudhafter.    Die  meisten  der  bedauernswert 
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dieii  («eilte,  die  imnier  oto  doeh  eines  grolseii  Tfteil  ihiesXe-* 
beD8  aiiB  der  Naae  Blinken,  eline  dafs  ilir  Anllitz  die  Sparen  ei- 
ner Kranlciieit  (rfigt,  leiden  an  diesem  ekrofalöeen  Stocicsdinn- 
pfen,   Geeehwöre  bilden  eieli  entweder  ans  dem/SehleimfloMa 
'herrer  oder  treten  gleieli'sa  Anfang  anf/nnd  kSnnen  von  innen 
her  inr  Zerstörung  der  Naeeffthren,  sowie  sie  aneh  den  harten 
Ganmen  dnrehliohren  können;  aber  der  Scbleirnttufs  besieht 
auch  in  manchen  Fällen  gans  Ar  sieh  weiter  fort  nnd  die  Osae-* 
na  eatarrhalis,  welche  beinahe  immer  auf  skrofolSsem  Boden 
ruldy  kann  auf  der  Stufe  einer  Blennorrhoe  beharren.  Kaum 
möchte  jemals  allein  ein  katarrhalisches  Erkranken  eine  Ozaena 
bewirken.    So  ist  anch  die  Ozaena  herpetica  fast  durchi^uugig 
eiue  Art  der  scrofulosa;  sie  fiiu^i  meist  von  den  Rändern  der 
Nasenlöcher  an  und  verzehrt  allmählig  die  N.iseuspitze.  Der«. 
von  (IfMi  Neueren  sogen  umfe  Lupus  ist  jodorh  ehcnfalh  von  dea 
älteren  Autoren  als  0.  herpetica  he/i'ic  linct  ^vordcn.   Dii  0.  roe- 
tastatica,  welche  nach  akuten,  gewöhnlich  tihi  rliattcii  Krank- 
heiten erscheint  nnd  als  Entzündung",  Eiterung  oder  als  krank- 
hafte Ablagerung  in  der  Kirfcrhöle  auflritt,  oder  nach  unter» 
.druckten  Ausschlügen  uud  Öchleimflüssen  die  Nase  unter  diesea 
ähnlichen  Formen  heimsucht,  hat  sehr  häufig  gleichfalls  ihre 
Begründung  in  einer  slcrofnlösen  Anlage.    Eine  idiopathische 
Ozaena  kann  Torkommen,  wenn  lange  Zeit  hindurch  mechani- 
fl^he  Reize  den  Zustand  der  Entziindnng  nnd  Eiterung  unterhalb« 
ten;  hichcr  kann     B.  das  St^kenbleiben  fremder  Körper  in 
der  Nasenhöie  gerechnet  werden,  nl^ren  Aufenthalt  xoerst  über- 
sehen nnd  Ternäehlässigt,  später  Terl^.annt  wird»  nnd  die,  eben- 
falls auf  die  Dauer  eine  Zerstörung  Ternrs^ehen  können«  —  Na- 
'  sen-  Geschwüre,  welche  mitWeichselsopf^Olit  Qicht  nnd  Skor- 
but und  mit  Lepra  in  deutlichem  ZnsammeiS^ge  gesfandeii 
haben,  sind  beobachtet  worden;  ihr  Charakter  W4|rd  mehr  ans 
den  Zeichen  gefunden,  .welche  die  Grundkrankheit  ^m^ermärts 
offenbajt,  als  ans  ihrer  Bigenth&mlichkeit  der  Form.  ^ 

Ffir  die  Behandlung  der  Osaena  ist  Folgendes  an  bemerken, . 
Die  Krankheit  ist  fast  immer  sekundär,  schleicht  sieh  langsam 
ein,'  wurzelt  desto  tiefer  nnd  ist  desto  schwieriger  kq  heben; 
wichtige  Saftefehler  bilden  durchgclicnds  ihre  Grundlage.  Die 
KtinstmuCä  sich  um  äo  mehr  huslrebco,  das  Uebel  auszurotten. 
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dadftt  leidende  Organ  zu  den  edelsten  gebort.  Vor  allen  Dk«' 
gen  muh  dcrGrandchnrakter  der  Krankheit  bcrucksiclitigt  wtr» 
ien;  die  bekannten  Ueilarten  der  Lostseoche  md  der  SkroJUU 
krank  heil  werden  daher  in  den  meisten  Fällen  Ten  Omen«  im 
Aasfiihrnng  gebracht.  Indessen  abgesehen  yen  der  gre&cm 
Schwierigkeit,  mit  der  es  namenüieli  die  Skrofeisnckt  wirksii» 
tn  bekämpfen  gelingt,  so  bleibt  die  Oiaena  bisweilen  Jils  eia 
Srtlicbefl,  standhaftes  Leiden  snruck,  nachdem  die  lijskrasio 
•nlerdriickt  worden  ist.  Dies  gilt  besonders  von  den  Pällo% 
in  welchen  Caries  vorhanden  ist|  denn  derBeinfrafs  gelangt 
-in  den  Siebbeinen,  mitunter  so  solcher  Unabhängigkeit!  dafs  er 
nnl^estört  fortschreitet  nnd  desto  hartnäckiger  Terbleibt^  je  si- 
cherer die  Djskrasio  getilgt  xn  sein  scheint.  Aber  auch  die 
Sfl^lein^haut  zeigt  sich  öfters  als  die  Trägerinn  einer  schwer  oder 
gi{^- nicht  so  beseitigenden  Krankheit  nnd  nach  längst  geiiigter 
Syphilis,  nachdem  die  Skrofclu  Jahre  lang  geschwunden,  bleibt 
der  fibelriechende  Schlcimflnfs  zurück,, —  Die  Wahl  der  Heil- 
mittel richlet  sich  nach  dem  verschiedenen  innern  Zusammen- 
hange des  ücbels;  die  Caries  uud  die  ßlennorrhoea  werden  auf 
die  für  sie  geeignete  Weise  behandelt.  Ueberhaupt  aber  mufs 
der  Arzt  für  guten  AbOufs  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  sor- 
gen und  auch  die  lockeren,  Terhärleteu  Massen,  Schleimpflöcke, 
Schorfe  und  Kuoehenstückc  herausznhefördern  suchen:  hiezu 
dienen  am  besten  Einsprützungeu,  die  man  Jedoch  nie  zn  reizend 
raachen  darf  (Infusnni  chamomillae  ist  in  den  meisten  Fällen 
empfehlensvverth),  denn  die  Reizbarkeit  ist  an  diesem  Orte  g^rofs 
nnd  der  Stand  der  Empfindlichkeit  verdient  durchaus  bei  jeder 
Ozaena  eine  Torzugl ich e  Beachtung.  Zugleich  sind  die  Ein- 
spraunngen  gemeiniglich  die  Träger  der  Heilstoffe,  seien  diese  : 
nun  znsammenziebend,  stärkend,  austrocknend  oder  erweicbend,- 
anfcuchteud,  schmersstillend  oder  selbst  Ton  spscifisdier^  mid  " 
alterirender  Wirkung,  ieoch  Wieken  wierden  in  die'Nase  ge- 
siegt, bald  nm  Salben  oder  Fliissigkeitbn  ansnbringea,  baldnnt 
sn  "«rweiterni  Kataplksmen  beweisen'  sieb  oft  sebr  wirksaAi« 
om  iKo  vnslopilqipaa  heben,  festsitsendeStolTe  sn* lösen  n,8. 
Dämpfe  nnd  Scbnvpf^nlrer  werden  in  geeigneten  Fällen  snwei» 
len  mit  Nutsen  gebraucht;  ableitende  Reise  und  kfinsUicbe  Ge»^ 
schwäre  im  Nacken  oder  auf  den  Oberarm  sind  bäufig  von  gaan^ 
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▼orzii.^lic]icm  Nutzen  und  manchmal  werdeu  cbirurgiselie  Ope- 
rationen, so  das  Scariüciren,  die  Paracentese  der  Kieferhüie, 
das  Ausziehen  fon  Pnivppu  erforderiich.  Neben  einer  passen- 
den Diät  mnfs  derKranke  besonders  ermahnt  werden,  jede  über- 
flüssige Berührung  der  Nase  zu  vermeiden;  denn  raaiuhes  Ue- 
bel  wird  blos  dadurch  unterhalten,  dafs  fortw.ibrcnde  im  Be- 
eiatraibtii::iugeii,  Kratzen,  Drücken,  Ausbohren  u.  dergl.  die 
.  Nase  treffen.  —  Nachdem  die  Heilung  gpelungen  ist,  hat  die 
-Kunst  noch  haofig  die  Aufgabe,  den  angerichteten  Schaden 
möglichst  auszubessern  und  die  zurückgebliebene  Entstellung 
dlirch  Löcher  und  Defekte»  dareli  Tersenende  Yerwaehsuiijg 

and  Narben  an&^hebea. 

B.  Bell  Lehrbegr.  d.  Wdarzkst.  Leipz.  1787.  Thcil «III,     441.  — 

Descbamps  Ahhtll.  üb.  d.  Kiankh.  <T.  NasenliÖIe  n  ilirer  Ne- 
bfnliöleii.  T)eu^'^^h  von  Dörner.  Stiittp:.  J803.  —  Wein  hold 
V.  d.  Krankh.  d.  Gcv^iclitsknochen  u,  ihrer  Scblcimbäiite  etc.  Halle 
I8l8.  —  P.  Frank  Praxeos  medicae  praecepta.  P.  II,  V.  I. 
Sect.  IL  Tro$ckel, 

r 

PaEÜARTHROCACE  (von  Trmg,  das  Kind,  aQ^QOv,  das 
Gelenk,  xaxog,  übel,  schlecht),  der  Wortbedeutung  nach  das 
Geleakubel  .der  Kinder,  eine  synenjme  Bedeutung  für  die  im 
Kiadesalter  vorkommende  Caries  centralis  nach  Einigen,  nach 
Anderen  für  die  Spina  reatosa  aacli  der  bieherigen  Beaefarei- 
bang  (s,  diese  Artikel).    '        ^  A.     Richter.  * 

PALATCTMFISSUMBTPBRFORATUM,  Gaumenspilie. 
Sowohl  im  harten  als  weichen  Gaumen  kommen  widernatfirlU 
che  Oeffnungen  und  Spalten  Tor,  welche  In.  den  seltensten  Fäl- 
len Folge  einer  Verwnndnng  dieser  Theile  sind,  häufiger  durch 
ein  Geschwür  entstehen,  weliShes  dann  meistens  den  sjphiliti- 
sdien  Charakter  hat,  und  oft  als  ein  Bildungsfebler  besteben. 
Es  geht  nehmlicb  im  2tea  und  3ten  Monate  des  Embryolebcns 
die  Bildung  des  Gaumens  so  vor  sich,  dafs  von  beiden  Seiten 
ans  eine  ycrciuiiiunir  nach  der  Mitte  zu  erstrebt  wird;  die  Ober- 
kiefer- und  die  Gaumenbeine  wachsen  narb  demSeptuui  uarinm 
zu  und  legen  sirh  zuerst  vorn,  dann  auch  hinten  au  dasselbe; 
hieranferst  erfoljit  aiieh  die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens 
und  der  UtiiU  ?oa  den  Seiten  h^  in  der  Miiieliinie,   Jede  Slö^ 
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PrMesM  rertoltift  eme  Henmongpsbndoiig,  so 
4a£8  entwedor  der  GanineiLin  MiMr  gaasea  Länge  oder  «»  eSa« 
selMB  Tkeilen  getrennt  Metlil.  Koamt  die  VereinigiiDg  gar 
niekt  in  Stande,  d.  h.  legen  eiek  anf  keine  Ton  beiden  Seiten 
Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  an  das  Septum,  so  bleibt  eine 
doppelte  Spalte ;  es  entsteht  so  der  doppelte  Wolfsrachen, 
der  meistens  auch  mit  doppelter  Hasenscharte  Tereint  Torkommt. 
Lrgen  sich  Oberkiefer-  undGaumeiibeiu  nur  von  einer  Seite  an  das 
Septum,  so  bleibt  eine  einfache  Spalte,  der  e  i  n  f  a  cji  e  Wolfs- 
rach  e  n,  bei  dem  meistens  eine  Hasenscharte  derselben  Seite  zu 
finden  ist.    Kürzere  Spaltttngen  des  Gaumens  kommen  natür- 
lich häufiger  hinten,  als  vorn  Tor,  da  die  Yereinigong  dort  spä-- 
ter,  als  hier  erfolgt  $  Spaltung  des  weichen  Ganmcns  ohne  Spal- . 
tnng:  des  harten  oder  dock  anr  mit  der  des  hintersten  Theilee 
des  karten  ist  daher  häufiger,  aln  der  umgekehrte  Fall,  der  in* 
dessen  auch  beobachtet  wird.   Ein  gespaltenes  Zäpfchen  (Uyn- 
la  bifida)  ohne  jede  andere  Mifsbildnng  ist  selten,  überhaupt 
gilt  die  Regel,  dais  diese  Bildongsfekler  desto  känfiger  forkom- 
pen,  je  Tollsändiger  nie  sind,  ^n  erw&knen  ist  n^k,  dafs  die 
Spalte  naek  kinten  imnier  kr^lter  ale  naek  Yorn  ist,  dab  die 
fii|Pf^Vig«aSildj|ing^^    dieser  Art  hanfiger  anf  d^r  linken,  alt 
ani  der.  reckfeii  S^le  vorkommen  und  daTs  Complikationen  mit 
andern  dafigil^ciieB  an  den  übrigen  Korpertkeilen  itfter  beoback* 
tet  worden  sind.        Die  dniek  Wunden  oder  Gesekwftr^'^t- 
^standenen  Gaamenspalten  kaken  natOrUek  nickte  Regelmabi« 
ges  in  ikrem  Yorkonunen)  sie  eind  gröfser  oder  kleiner,  er« 
Sjckelnen  bald  mekr,  bald  weniger  In  der  Mittellinie  ^  ikr«  F'Mm 
Ist  meistens längliekrnnd  mit  schwieligen  Randern.  Di#Or^ 
sai  hcn  der  angebornen  Gaumenspaltung  sind  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben.    Dafs  die  Phantasie  der  Mutter,  sowie  überall 
im  Bereiche  der  Schöpfung  des  Individuums  auch  hierbei  eine 
grofsc  Rolle  spielt,  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
uehuu'n.    Eine  erbliche  Anlage  spricht  sich  gleichfalls  bei  die- 
sem, wie  bei  vielen  aniieren  Bildungsfehlern  durch  das  häufige 
Vorkommen  desselben  in  einer  Familie  aus,  und  zwar  so,  dafs 
er  von  der  Mutter  auf  den  Sohn,  von  dem  Vater  auf  die  Tochter 
sich  zu  vererben  pflegt  und  so  den  Grofsvater  und  den  Enkel 
känfig  mit  einem  nnd  demjelbenUebel  behaftet  orsobeinen  läfsir 
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Die  Nachtheile  der  Gaumenspallongen  für  das  damit  behaf-» 
lete  Individaam  sind  höchst  bedeutend.  Der  Gebrauch  der  Spra- 
che wird  dadurch  gehemmt,  ja  in  den  bedentenderen  Fällen  fast 
ganz  aufgehoben.    Die  Guttural-Laute  nebmlich  werden  höchst 
unvollkommen,  zuweilen  gar  nicht  ausgesprochen;  die  Reso- 
nanz der  Stimme  wird  ?erändert,  eben  weil  der  Resonanzboden, 
der  Gaumen,  nicht  vollständig  ist.    Auf  diese  Weise  werden  die 
Buchstaben  C  G  Z  meistens  gar  nicht  ausgesprochen,  K  hört 
sich  wie  H,  Q  wie  Hu,  P  und  T  wie  B  und  D,  R  wie  Erl  an« 
Der  Ton  selbst  wird  näselnd  und  schnarrend,  indem  zwischen 
Nasen  -  nnd  Mundhöle  eine  Communikation  besteht.  Hiermit 
vereint  ist  häufig  auch  Schwerhörigkeit,  die  sich  bis  zur  Taub- 
heit steigern  kann  und  von  Dieffenbach  dadurch  erklärt 
wird,  dafs  er  annimmt,  die  Mundöffuung  der  Tuba  Euslachii 
sei  nicht  gehörig  geöffnet,  weil  bei  der  Spaltung  des  Gaumens 
die  Schleimhaut  der  Mundhöle  nicht  straff  angespannt  sei  nnd 
80  auch  an  der  Mündung  der  Tuba  ein  wulstiges  Zusammenfal- 
len derselben  möglich  werde.    Dieser  Mangel  an  Sprache  und 
Gehör  hält  natürlich  die  geistige  Entwickclung  eines  Kindes 
nicht  wenig  auf,  ja  das  Bewufstsein  des  eigenen  Fehlers  und 
des  mit  jedem  Worte  verbundenen  Verrathens  desselben  drückt 
dem  Gesichte  der  Kinder  zuweilen  die  Züge  des  Unglücks  nnd 
der  Trauer  auf  und  prägt  ihrem  Charakter  Furcht  und  Mifs- 
Irauen  ein.    Ein  anderer,  nicht  minderer  Fehler  des  gespalte- 
nen Gaumens  besteht  in  der  Communikation  zwischen  Nasen- 
nnd  Mundhöle;  das  Sekret  der  erstem  tritt  in  die  letztere;  das 
Saugen  wird  bei  Kindern,  wo  die  Spaltung  nur  von  einiger 
,  Ausbildung  ist,  sehr  erschwert,  ja  zuweilen  unmöglich  und 
kann  in  manchen  Fällen  nur  dadurch  erzielt  werden,  dafs  man 
das  Kind  aufrecht  hält,  ihm  die  Warze  in  einen  Mundwinkel 
steckt  und  durch  Drücken  au  der  Brust  ihm  die  Milch  zufliefsen 
läfst.    Auch  später  bleibt  das  Schlucken  mehr  oder  weniger  be- 
*  hindert  und  die  Speisen  gelangen  leicht  in  die  Nasenhöle. 

Bei  so  mannigfachen  Nachtheilen,  welche  dieser  Fehler  mit 
sich  bringt,  mufste  eine  Abhilfe  für  denselben  höchst  wün- 
schenswerth  erscheinen  und  man  suchte  zunächst  die  Spalten 
durch  passende  Vorrichtungen  zu  schliefsen,  ja  sogar  den  feh- 
lenden weichen  Gaumen  und  den  Defekt  der  Uvula  darch  einen 
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kuDsdichen  Gaumen  (Pnlatain  arlificiale)  zu  ersetzen.  Wie  un- 
zureichend alle  diese  Yorrirhtungen  bei  dem  weichen  Gaumen 
Bind,  läfst  sich  schon  Ton  vorn  herein  erkennen,  wenn  man  be- 
denkt, dafs  bei  der  so  grofsen  Beweglichkeit  desselben  sich 
nicht  leicht  eine  passende  und  festhaftende  Vorrichtung  zur 
Schliefsung  der  Spalte  an  demselben  treffen  lafst  und  dafs,  wenn 
dies  selbst  möglich  wäre,  dadurch  ein  fremder  Körper  hiueinge-- 
bracht  würde,  der  eben  so  wenig  ertragen  wird,  als  etwas  durch 
Zofall  in  den  Ilals  Gerathenes.    Man  hat  diese  vergeblichen 
Versuche  auf  mannigfache  Weise  ausgeführt:  Gold-  und  Sil- 
bergaamen  mit  einem  Zapfen,  mit  Charniereu  uud  Klappen  sind 
am  Schreibtische  sehr  schön  erdacht,   in  der  Werkstatt  sehr 
schön  ausgeführt  worden  und  hatten  nur  den  einzigen  Fehler, 
dafs  sie  nicht  getragen  werden  konnten.    Die  Befestigung  sollte 
bei  ihuen  durch  Dräthc  an  den  Zähuen  bewerkstelligt  werden, 
die  Charnierc  sollten  die  Bewegung  der  Theile  ersetzen.  Eben 
80  unpassend  sind  die  Gaumen  aus  Blattgold,  welche  so  diiun 
sein  sollen,  dafs  sie  von  der  Luft  hin  und  herbewegt  werden. 
Die  einzige  nützliche  Vorrichtung  bei  Defekten  im  weichen  Gau- 
men ist  die  von  Dicffenbach  für  kleine  runde  Lücher,  welche 
er  durch  eine  Doppelscheibe  von  elastischem  Harze  (in  der  Form 
eines  Hemdenknopfs)  schliefst,  deren  eine  Hälfte  mit  der  Pin- 
cette  gefafst,  zusammengedrückt  und  durch  die  Oeifuuug  ge- 
schoben wird.    Viel  wirksamer  und  dienlicher  sind  diese  Vor- 
richtungen bei  Spalten  im  harten  Gaumen,  ohschou  sie  immer 
nicht  die  Vortheile  gewähren,  welche  durch  das  operative  Ver- 
fahren (s.  nachher)  erzielt  werden.    Jedoch  eignet  sich  die  Ope- 
ration meistens  nur  für  Spaltungen  des  weichen  Gaumens,  wo 
eben  mechanische  Vorrichtungen  gar  nichts  leisten,  während 
sie  beim  harten  Ganmeu  nur  in  den  allerseltenslen  Fällen,  wo 
nehmlich  die  Schleimhaut  sehr  locker  aufliegt  nnd  die  Spalte 
nicht  sehr  weit  ist,  ausführbar  und  anch  dann  noch  meistens 
ohne  Nutzen  sein  möchte,  weil  durch  die  Vereinigung  der  wei- 
chen Theile  die  der  Knochen  noch  nicht  nolhwendig  bedingt 
wird.    Bei  den  mit  dieser  Mifsbiidung  Gehörnen  pflegt  die  Na- 
tur von  Jugend  anf  dahin  zu  streben,  dafs  die  im  Embryoleben 
gehemmte  Vereinigung  später  noch  zu  Stande  komme;  dies 
zeigt  sich  noch  mehr  dadurch,  dafs  bei  gleichzeitiger  Hasen- 
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scbarte  nnd  Wolfsrachen  naeli  der  Operatioit  der  ersf^ren  Mtc\ 
der  lelatere  sich  mehr  und  mehr  verengt  und  oft  schliefst  und 
dafs,  wenn  der  weiche  Gaumen  durtli  die  Operation  vereinigt 
worden,  dadurch  die  Amiäheruug  der  beiden  Häiften  des  harten 
Gaumens  befürdei  t  wird.    In  Berücksichtigung"  dieses  darf  die 
mechanische  Vorrichtung  zur  Schiiefsun":  der  Spalte  im  harten 
Gaumen,  der  Obturator,  nicht  zu  früh  im  kindlichen  Alter 
angelegt  und  nicht  so  eingerichtet  werden,  dafs  die  Annäherung 
der-beiden  Hälften  direkt  gehindert  wird«  Der  alte&te  Obturator 
ist  von Le  V eli n  g,  spfiterhatStark  einen  solchen  beschrieben. 
An  einem  Stückchen  Waschschwarara  ist  eine  Platte  von  Gold« 
Silbor,  fiifeobeiu  oder  nach  Stark  von  Leder  befestigt;  der 
Scinramm  wird'  ja  die  Ganrae&öffiinng  g«brae]it,  qoiilt  daselbst 
auf  tiiid  bleibt  aof  diese  Weise  aitsen,  T^Shrend  die  Platte  daa 
*  Loch  bedeckt.  Dieser  Obtnrater  mnfs  jedoch  öfter  entfernt  wer- 
den^ um  den  Scbwamm  sa  retnigeny  dieser  selbst  ragt  so  weilen 
sn  weit  in  die  Nase  kineiii  und  wird  dadurch  der  Sprache  hin- 
derlich, Tor  allem  aber  besitst  der  Obturator  den  Uebelsland, 
dafs  er  der  Ann&herung  der  beiden  Gaumeahiilften  hinderlielt 
ist.   Viel  besser  sind  deshalb  die  Obtnratoren  aus  einem  einfa-» 
iihen,Gold-  oder  Silberplättchen,  das  genau  nai^  der  Wötbnng 
des  Gaumens' gearbeitet^  anf  jeder  Seite  mit  Klammern  undDrä- 
tlien  an  einem  Baeksahae  befestigt  wird  oder  auch  nur  an  einer 
Seite  so  dngebracht  ist,  dafs  es  federnd  "sich  an  die  dnrehbohrte 
Stelle  des  Gaumens  anlegt.  Kleinere  OeflTnungen  schliefsen  sich 
beim  Gehrauche  eiues  solclien  Obturators  öfters,  besonders  wenn 
mau  die  Pi  indcr  dc=;Lnrlies  zuweilen  mit  Cautharidentiuctur  be- 
streicht.   Die  Nuchtheile  der  Gaumenspalte  hören  mit  dem  Ge- 
brauche des  Obturators  auf,  den  man,  um  ihn  zu  reinigen,  etwa 
2  Mal  wöchentlich  abnimmt. 

Die  Spaltungen  des  weichen  Gaumens  waren  bis  anf  die  neu- 
este Zeit  für  den  damit  Behafteten  eine  Vernachl;issij2;nnj^  der 
Walnr,  die  ihm  die  Kunst  auf  keine  "Weise  vergüten  konnte. 
V.  Graefe  war  der  Erste,  welcher  die  geniale  Idee,  durch  eine 
Operation  diesem  Uebel  zu  begegnen,  erfafste  und  durch  ge- 
Bchickte  Ausführung  (1816)  alle  die  Schwierigkeilen  überwand, 
die  sich  auch  jetzt  noch  dem  Operateur,  um  wie  Tielmehr  also 
dem  eraten  Unternehmer  der  Operatioji  in  den  Weg  atellten. 
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Roux,  wfilclier  sirh  als  dm  ErQnder  die«cr  Operation  nennt, 
hat  dieselbe  erst  1819  vollzogen;  indessen  hat  er  das  Verdienst, 
sie  sehr  hiiufig  (51  Mal)  ausgeführt  und  mit  m au uigfacheu  Ver- 
besserungen bereichert  zu  haben.    Auch  Alcock  in  Londoa 
und  die  Deutschen  Ebel,  W ernecke,  Doniges,  Lesen- 
berg, namentlich  aberD  ieffcnbach  haben  dieselbe  auf  man- 
nigfache Weise  vervollkommt.    Diese  Operation,  welche  Gau- 
mennath,  Slaphylorrhaphia,  Kionorrhaphia,  Ura- 
norr h  a  p  h  i  a,  U  r  a  n  i  s  k  o  r  r  h  a  p  h  i  a,  V  e  1  o  sv  n  t  h  e  s  i  s  ge- 
nannt wird,  hat  flicht  blos  den  nützlichsten  Einihifs  auf  Deglo- 
tilion  und  Sprache,  sondern  befördert  auch,  wie  erwähnt,  die 
Schlicfsnug  der  Spalte  im  harti^n  Gaumen.    Dieser  hohe  Werth 
derselben  wird  jedoch  durch  die  Schwierigkeite/i,  die  sich  ihrer 
Ausführung  eutgegeuslcUen,  verringert.    Diese  sind  etwa  fol- 
gende: die  Stelle,  an  der  operirt  werden  nHifs,  ist  sehr  schwer 
zugänglich,  die  Theile,  welche  die  Operation  betrifft,  sind  durch 
die  Verrichtungen  der  Respiration  und  Deglutition  in  unausge- 
setzter Bewe/:;un,2:,  aufserdem  sind  sie  buchst  reizbar,  und  bei 
Berührung  derselben  kommen  leicht  Anstrengungen  zum  Husten 
und  Erbrechen,  bei  fortgesetzter  Reizung  der  Theile  diese  selbst 
zum  Vorschein,    Nur  ein  so  starker  und  fesler  Wille  des  zu 
Operircndon,  wie  er  leider  sehr  seilen  gefunden  wird,  vermag 
diese  unwillkührlichen  Anslreugungen  zu  unterdrücken.  Auch 
die  Breite  der  Spalte  ist  nicht  selten  eine  kaum  zu  überwindende 
Schwierigkeit  bei  der  Ausführung  der  Operation.    Ist  die  Ver- 
einigung der  Spaltenränder  aber  auch  bewerkslelligt,  so  verur- 
sachen die  Stele  Bewegung  der  vereinigten  Theile,  der  durch 
die  auf  die  Operation  folgende  Entzünduugsgcschwulst  veran- 
lafste  Reiz  zum  Husten  und  Würgen  um  so  leichler  das  Aus- 
reifsen  der  Ligaturen,  als  die  vereinigten  Theile  nur  aus  zarter, 
dünner  Substanz  bestehen  nnd  die  Vereinigung  durch  kein  an- 
deres Hilfsmittel,  wie  Pflaster  oder  Binden  unterstützt  werden 
kann.    Rechnet  man  hierzu  noch  den  Umstand,  das  Schleim- 
häute an  und  für  sich  weniger  als  andere  organische  Strukturen 
znr  Verwachsung  geneigt  sind,  so  wird  man  begreifen,  dafs  auch 
bei  der  geschicktesten  Ausführung  der  Operation'zum  Gelingen 
derselben  noch  Vieles  dem  Glücke  überlassen  bleibt.  —  In- 
dikaliou  für  diese  Operation  gibt  jede,  eiuigermafsen  grofsc  und 
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mit  Beflekwerden  der  Sprache  und  der  Deglatiüon  yerbondene 
GänraeDspttlte,  sei  sie  aageboreii  oder  spater  entstanden,  wenn 
sagleiob  folgende  Yoranasetsongen  Stattfinden.  Bs  inii£a  die 
Spalte  wenigstens  dieMogliehkeitderVereinigangdarbieten»  was 
man  dadnreb  ermitteln  soll»  dafs  man  den  Menseben  bei  offe- 

'  nemMnnde  sehlnckea  littst  nnd  beobaobtet,  ob  sieb  die  Spalten, 
rilnder  dabei  einander  aäbem ;  wo  dieses  aneb  nar  einigermas- 
sen  Stftttfindeti  da  sei  die  Operation  zn  mi^eben.  Ferner  ' darf 
keine  Dyskrasie  noeb  gegenwfirtig  sein,  welcbes  namentlieb  bei 
durch  Geschwüre  entstandenem  Uebel  zn  beachten.  Der  Gan« 
men  darf  nicht  au  zu  ^rofscr,  nicht  zu  bfsiogender  Empfind- 
lichkeit, die  sieb  besonders  durch  Vomltiirihuuen  zu  erkennen 
g:lbt,  leiden,  Ist  die  Gaumen«;palte  mit  Tauhstummhoit  verbon- 
den,  so  p;ibt  nach  D  i  e  f  f  f  n  1)  a  ch  letztere  die  lodikatioD,  weil 
fiauniünspaltun^  öfter  drr  Grund  der  Taubheit,  sowie  diese  wie- 
der der  der  Stummheit  ist.  Bei  allrn  dlrseii  Indikatioin'ii  rnnfs 
nnn  noch  das  zu  operirendo  Individuum  durch  Willeiiskrafl  oder 
Uebnng  den  Mund  offen  zu  erhalten  und  dle'Schmerzen  ruhijj 
2n  ertragen  vermögen,  deshalb  darf  die  Operation  auch  frühe- 
stens iii  dem  Alter  angestellt  werden,  das  schon  mehr  den  Er- 
*  waebseo^en,  als  den  Kindern  angehört.  —  Die  €ontraindika- 
tionen  ergaben  ^ieh  ans  dem  Gesagten,  Wenn  anch  das  Mifs- 
lingen  der  Operation  nicht  sehen  ist,  so  pflegt  doeh  eine  mifs- 
Inugene  Operation  dem  Leidenden  mehr  zu  niitsen,  als  zn  seba- 
den,  dadurch  die,  in  Folge  der  Operation  eintretende  BntsBn- 
dnag  die  S^kleimkant  loekerer  und  snr  Tereinfgong  bei  einer 
■weiten  Operation  geneigter  wird.  Wenn  die  3palte  eine  tbeil- 
weise  Vereinigung  eingeht,  so  werden  nickt  nnr  die  jBeseliwer- 
den  mebr  oder  minder  geboben,  die  Anssicbt  anf  das  Gelingen  - 

^einer  n wetten  Operation  besser  und  diese  selbst  leiekler  ansfubr- 
bar,  sondern  es  .tritt  in  weilen  aneb  ebne  dieselbe  eine  allmäblig 
fortsebreitende  AnaSkerong  nnd  Verkeilnng  der  Spaltenränder 
ein,  die  man  dann  meistens- nnr  dnrek  den  Gebrancb  der  Aetz- 
mittel  an  nntersi&tseii  nStbig  kal.  Ist  die  Operation  ganz  ge-  . 
Inngen,  so  sindi  damit  jedoch  immer  noek  nickt  die  dnrch  den 
Fehler  Teranlafeten  üebetstiinde,  besonders  die  der  Sprache  be- 
seitigt, da  vorzüglich  in  bereits  Torgcschriltcnem Älter  die  schon 
schwerer  beweglich  gewordenen  Muskeln  der  Erlernung  einer 
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bessern  Anssprache  liindeiiich  sind.  Dieffenbach  glaubt, 
dafs  nach  dem  40sten  Jahre  in  letzterer  Beziehung  seltener  g;lnck- 
liche  Erfolge  erreicht  werden  dürften.  —  Beyor  man  zur  Ope- 
ration schreitet,  ist  yor  Allen  die  Reizbarkeit  der  Ganmentheile 
80  viel  als  möglich  herabzustimmen.  Deshalb  räth  Ebel,  den 
weichen  Ganmen  |  bis  ^  Jahr  lang  an  den  Reiz  Ton  Pinseln  und 
Instromenten  zn  gewöhnen  nnd  den  zu  Operirenden  dazu  anzu- 
halten, dafs  er  öfter  Tor  dem  Spiegel  die  Zunge  nieder  drücke 
nnd  sein  Ganmensegel  besehe.  Das  Bepinseln  dieses  letz- 
tern, namentlich  der  Spaltenränder  mit  irgend  einer  reizenden 
Flüssigkeit  z.  B.  Terdünnter  Salz  -  oder  Salpetersäure  wird 
gleichfalls  Ton  Ebel  angeordnet,  y.  Graefe  indessen  bedient 
sich  dergleichen  nur  bei  sehr  weicher  Schleimhaut,  hier  aber  der 
concentrirten  Salz  -  oder  Schwefelsäure.  Ein  etwa  gegenwär- 
tiges, unbedeutenderes  Unwohlsein  mufs,  namentlich  wenn  es 
die  Bewegung  des  Gaumens  durch  Husten,  Niesen  «tc,  veran- 
lassen könnte,  erst  beseitigt  werden.     ..  . 

Operationsbedarf:    1)  Zum  OfTenerhalten  des  Mundes 
ein  Stück  Kork;  alle  übrigen  Vorrichtungen  dazu,  wie  Mund- 
spiegel  und  Mundspatel,  sind  entbehrlich  und  meist  hinderlich* 
2)  Zur  Verwundung  der  Ränder  bedient  man  sich  des  Messers 
oder  der  Scheere.    y.  G  r  a e  f  e  operirt  mit  einem  schmalen,  fein 
zugespitzten,  mit  langem  Griffe  yersehenen  Messerchen,  da  er 
sein  früher  gebrauchtes  Üranotom,  einen  kleinen  gradschnei- 
digen Meifsel,  als  unbrauchbar  erkannt  hat.  Dieffenbach 
gebraucht  ein  etwas  bauchiges  Skalpell,  dessen  Klinge  1^  Zoll 
lang,  dessen  Spitze  genau  in  der  Mitte  zwischen  Rücken  und 
Schneide  befindlich  ist;  auch  Roux  n.  A.  haben  eigene  Mes- 
ser, yon  denen  yielleicht  nur  das  E  heische,  ein  nur  an  der 
Spitze  schneidendes  Messerchen,  Erwähnung  verdient.  Einer 
schmalen  Kniescheere  bediente  sich  eine  Zeitlang  Roux  nnd 
nach  ihm  Alcock.  —  Um  die  Spaltenränder  beim  Schnitt  fest 
zn  halten,  gibt  es  eigene  Häkchen  nnd  Hakenpincetlen,  ja  so- 
gar einfen  Gauraenhalter  von  Hru  by  nach  der  Idee  des  Lippen- 
halters, welcher  jedoch  der  Reizbarkeit  des  Gaumens  wegen 
nnanwendbar  ist.    3)  Zur  Vereinigung  der  Wundränder  braucht 
man  Gauraennadeln,  Nadelhalter  und  Zangen  zum  Durchziehen 
der  Hefte.    W  e  r n  e  c k  e,  D  o  n  i  g  e  s  u.  A.  haben  gestielte  Na- 
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dein  angegübea,  wobei  Nadelhalter  und  Zange  entbehrlich  sind; 
sie  sind  vorn  gekrfifliiai  und  das  Ohr  befindet  sich  gleich  hiaier 
der  Spitze.    Lesen Serg  spaltete  diese  Nadel  der  Lange 
nach,  am  die  Ligatqr  leichter  aas  ifpr  löseo  an  koaDen;  aoclf 
S  oh  w er  d  t  «ad  Kr  i  m e r  haben  diese  Nadeln  yerändert.  Znoi 
Heraasaiehen  des  Fadens  bei  denselben  branoht  man  eine  lang* 
aidienklige  Piacelle,  Die  erste  ong^stielte  Nadel  von  6  r  a  e  f  e 
var  stark  gekrümmt,  eben  se  die  von  Reax  und  Aleoehr; 
Bbel  gab  eine  gerade  an,  der  die  spätere  Gr ae fesche  ahn* 
lieh  ist;  Dieffenbachs  ist  üast  gar  nicht  gekrümmt,  mit  3« 
schneidiger  Spitse  nnd  am  anderen  Ende  hohrmit  einer  Schrao- 
>enmntter,  nm  Bleidrath  eiazasehranben*   Die  Ligatoren  be- 
stehen aas  3dräthigem  Zwirne  oder  aas  seidenen,  an  einander 
gewachsten  Fäden  oder  nach  Dieffenbach  aus  dem  reinsten 
Bleidrathe.    Nadelhalter  haben  v.  Graefe,  E  bei  und  Dief- 
fenbanli  augegeben.    Zum  ilerausziebcn  des  Fadeus  f^^niigt 
jede  Ikorurange,  doch  hat  v.  Graefe  dazu  eiue  eigene  N  i  lel- 
zange.  4)ZurIi.notenschliersuug,  die  ohnealle  Instriimeuti  voll- 
zogen werden  kann,  hat  v,  Graefe  ein  aus  Schraube,  bchrau- 
benhalter  und  Schrauhtustock  bestehendes  Ligaturschräubchen, 
Don^igcs  e;ne  Krii«;ke  mit  Kerben  am  QuerstiUk,  Ebel  riuen 
Tubuios,  Wem  ecke  ein  soudenförraigcs  Släbcben  mll  (in- 
gekerbten Knojifeu  aui^egeben.    5)  Zum  Reinigen  der  ^Vunde, 
zum  Stillen  des  Blutes  u.  dt^i.  sind  Schwämme,  Wasser,  eiue 
kleine  Sprötze  und  Schecren  uöthig,  woruntef  auch  eine  Cow« 
persche  zum  Abschneiden  der  Faden.  —    Drei  Gehilfen,  der 
eiae  aar  Fixirong  des  Kranken,  der  andere  zntn  Zureichen  der 
loBtramente,  der  dritte,  am  dem  Operateur  im  Uebrigen  eurHand. 
an  geben,  sind  nöthig.  —   Man  setat  den  Kranken,"  mit  dem 
Kbpfe  gegen  die  Stahllehne  odergegea  die  Ernst  des.Gebtlfen 
fixir't,  80,  dafs  das  Licht  des  nahen  Fensters  die  gcolFneta 
MandhSle  Tollst&ndig  erbelle«  Den  Mand  erhfilt  man,  wenn 
lAan  aidi  aaf  den  Willen  des  Kranken  nicht  Terlassen  kann, 
ilnrch  ein  swiseben  die  Zähne  gelegtes  Korkstftek  gcoffaet. 

Die  Operation  wird  In  3  Akten  Teilzogen..  1  a t er  A k t. 
Die  Yerwnndang  der  Spaltenrander,  Nachdem  man  mit  der 
Pinaetto  in  der  linken  Hand  den  einen  Rand  der  Gaumenspalte 
nntan^  erliiCBt  nnd  dnrcdi  Auiebett  die  betr.  Seite  des  Gaamen^  • 
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legels  gespannt  hat,  fuhrt  man  mit  der  rechten^and  das 
«chmale  Messer,  wie  jedes  Instrument  bei  dieser  Operation 
schnell  durch  die  Mundhöle,  sticht  es  über  der  Yerbindnng«^, 
stelle  beider  Ganraenhälfien  ein  und  fuhrt  e's  sägend  Ton  oben 
nach  >Dnten  parallel  mit  dem  einen  Rande  der  <6aamen8palCei 
Einen  gleieben  Streifen  von  4    ^  Limt  Breite  trägt  man  anek* 
Tom  andern  Rande  ab.  Kann  man  dnieh  Ansiehen  aA  nntem 
Bnde  der  Gaimenspalte  das  Gaumensegel  nieht  anspanneil^  was 
bei  grofsen  Spalten  stets  der  Fall  sein  wird,  ss,rllth  Di sff «Ill- 
bach, den  Spaltenrand  ton  hinten  naeh  Yotn  mit  dem  Hlkehea 
in  der  Mitte  sn  fassen,  das  Messer  mit  der  Schneide  nach  oben 
neben  dem  Hiücehett  dnrehtn^tofsen  nnd  es  sagend  anfwärts  his 
etwas  über  die  Commissar  sn  l&hren,  dann  dasselbe  mit  ddr 
Schneide  abwärts  wieder  neben  dem  Häkchen  einsvsetsen  nad- 
auch  die  untere  Hälfte  d/s  so  entferdenden  Streifens  so  trennen. 
—  Statt  mittelst  des  Schnittes  hat  man  die  Spaltenränder  auch 
durch  Aetzniillp]  (Kali  causticum,  concentrirte Salzsäure,  Schwe- 
felsäure, CantharidonlinctDr)  wund  machen  wollen,  was  aber 
nur  bei  kl«>iiMTii  Spalten  anwendbar  sein  würde.    Don  ige's 
empfahl  dazu  das  Glühoisen.  —    Nachdem  der  Muud  mit  kal- 
tem Wasser  ausgespült  und  so  das  Blut  gestillt  ist,  hcs;innt  der 
2te  Akt,  die  Durrhführunj^  der  Ligaturfädeu.    Mau  rechnet 
auf  je  3  Linien  eijie  Ligator  nnd  fängt  also  S  Linien  unter  der 
Commissar  an;  die  Einstichspooktc  sind  bei  hartem  Gaumen- 
segel 2,  bei  weichem  3  Linien  Ton  dem  Rande  entfernt.  Ronx 
legt  die  Hefte  Tor  dem  Wnndmachen  der  Ränder,  und  zwar  die 
nntersten  zuerst  an,  was  unzweckmäfsig  ist.  Man  fafst  die  nn-; 
gestielte  Nadel  mit  dem  Nadelhalter,  nachdem  man  das  Faden«^ 
ende  einige  Zoll  durch  sie  dnrrhgesogen,  iBhrt  sie  durch  deii 
Mnnd  nnd  die.  Gaumen^jM^e  nnd  sticht  sie  an  der  besjcichnetea : 
Stelle  Ton  hinten  dnreii,  indem  man  ihr  mit  d«mFia* 

ger  oder  einerKorni^a]%0  den  Gaumen  entgegendrfickt;  mit  let^-i-  ' 
lert/ii^l^dfcjfii^  sichtbar  wird,  und  sieht  siersammi^ 

dear  Ligat^i^den  bis  auf  desiVn  Milte  sum  Mnnde  heraus  $  nit^ 
.einer  sweilclli  Nh^e^  an  der 

resp.  Stelle  durchgeführt  nnd  beide 

fiadew  dem  l^^^ife  iRfranlken  stehenden  Gehilfen  tnm  Haf^  V 
ten  abergeben.^  ^^hraucht  man  eine  gestielte  Nadel,  so  wird  ^ 
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der  Faden  so  dnrcli  das  Ohr  geführt,  dafs  das  Idirzc  re  Ende  der 
concaren Seite  der  Nadel  entspricht ;  dann  wird  die  Nadel  dorck 
'die  Gaumenspalte  geführt,  von  hiuten  nach  vorne  dnrchgesl«* 
eken,  and  sobald  das  Oehr  siehtbar  wird»  erfafrt  oum  mit  eit- 
len Haken  den  Faden  an  der  concaren  Seite  der  Nadel  und  liekl 
Ikn  beraas}  sodann  wird  die  Nadel  anrfiokgexos^en  and  an  dem< 
reep4  Pdkkte  der  andern  Seile  dnrek^stoehen;  anek  kier  wird 
der  Faden  mit  dem  Haken  kerier^iogen  and  dann  die  fireige- 
wordene  Nadel  enifemt.  3  ter  Akt.  Die  Yereinignng  der 
Wandr&nder  erfolgt,  naekdem  man  den  Mand  gereinigt  und  dem 
Kranken  einige  Rnke  gegüuut,  dorch  die  Knopf  - ,  Seklingen- 
ader  nmeeUnagene  Nath.  1)  Die  Knopfnatli,  welche  t.  Gräfe, 
Ebel,  Roax  Q.  A.  fär  die  beste  balten,  wird  so  Tollzogen,  dafs 
man  die  Fadenenden  Tor  demMunde  in  einen  chirurgi  schen  Kno- 
ten schlügt,  diesrn  mit  den  dai!:t:'iz;cii  angesetzten  Finajeru  bis 
an  die  Wundiitiidef  scliieht,  hin  tliise  sich  «»enau  aueiaaudcr- 
gelep:t  haben,  dafs  man  dann  einen  einfachen  auf  i^leiche  Weise 
darauf  selrl  und  die FadeiiciHlt  ji  mit  der  C  o  w  pc r  sehen  Schecre 
abschneidet.  Der  Knoten  wird  übrigens,  wie  bei  jeder  audera 
Sutnr,  womöglich  zur  Seite  der  Wnndspalte  gelegt.  2)  Die 
Schlingennath  hat  v.  Graefe  bei  seinen  ersten  Operationen 
mittelst  seines  Liuaiiirschräubchens  augewandt,  jetzt  jedoch  ist 
er  Ton  ihr  zurückgekommen.  Dieffeuba^h  gebraucht  jetzt 
noch  die  Schiingennath;  nachdem  er  die  Hefte  Ton  Bleidraih 
eingelegt,  dreht  er  die  Enden  des  obersten  nmeinaadcr,  bis  die 
Wundränder  sich  möglichst  genähert  babea«  Er  verrichtet  die 
Drehung  mit  Danmen  nndZeigetinger  der  rechten  Hand,  wäh- 
rend die  der  linken  saweilen  diePrathenden  dicht  an  derWund- 
ii&ohe  sneammendrftcken,  anweilen  den  sich  biegenden  Bi  .uh 
gerade  maeben;  nackdem  er  so  eiae  Weile  mit  dem  ersten  Dratk 
Terfabrea*  geht  er  snm  s weiten  aber»  Indenr  er  keine  Wand« 
stelle  giUialicb  Tereiaigen  will,  bevor  nioht  die  luadchst  gele- 
geaer  aaek  eiaigermafsen  der  Yereinignng  nahe  gebracht  wer«k 
den.  Znletst  schneidet  er  die  Drätke  1  bis  H  Linie  vor  dem 
Ganmensegel  darck  nnd  biegt  die  Enden  mit  der  Korasange  nack 
oben»  naebdem  er  sie  gekdrig  ansammengedrückt  hat.  3)  Die 
nmsehlnngene  Natk  ist  einmal  Ton  A 1  eoc  k  bei  einer  ula  bi- 
fida mit.  Hasensekartnadeln  ausgeführt  worden.    Würdigt  man, 
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wie  man  es  doch  eigentlich  mnfs,  die  Tcrschledenen  Operations- 
melhoden  uach  ihren  Erfolgen,  so  verdient  die  D  i  effeu  b ach- 
sehe  bei  weitem  den  Vorzug.  Hiermit  wäre  eigcnlüch  die  Opera- 
tion beendet,  indessen  hat  D  i  effen  bach  in  Berücksichtigung 
des  hiiuüg  durch  allzugrofse  Spannung  und  zu  heftige  Entzün- 
dungsgeschwulst herbeigeführten  Mifslingcns  der  Operation 
diese  Spannung  durch  Seitcncinschuitte  zu  vermeiden  gesucht, 
wodurch  nicht  nur  ein  viel  häufigeres  Gelingen  der  Operation 
gesichert,  sondern  auch  die  oft  sehr  gefährlichen  Folgen  besei- 
tigt wurden.  Dieffenbach  stöfst  ein  kleines  Skalpell  durch 
die  Milte  der  linken  Seite  des  Velums  ^  Zoll  von  dessen  untern 
Rande  entfernt  und  führt  es  dann  schräg  nach  oben  und  innen 
bis  zum  Gaumeuknochen  ;  ein  gleicher  Schnitt  wird  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  vollzogen,  indem  man  bei  beiden  darauf 
Rücksicht  nimmt,  dafs  man  den  Gaumen  seiner  Dicke  nach 
durchschneidet,  da  sonst  die  Spannung  doch  nicht  aufhört,  und 
dafs  man  sich  dem  untern  Rande  und  der  Spalte  nicht  allzusehr 
nähere.  Die  Blutung  wird  durch  Einsprützen  von  kaltem  Was- 
ser gehörig  gestillt,  Stückchen  geronnenen  Blutes  und  Schlei- 
mes durch  kleine  Schwiimmchen,  die  man  mit  der  Piucette  ein- 
führt, entfernt  und  dann  der  Mund  geschlossen.  Trat  während 
der  Operation  Neigung  zum  Brechen  ein,  so  mnfs,  wenn  diese 
nicht  vorübergehend  war,  eine  Pause  gemacht  werden. 

Nachbebandlung.  Damit  die  Operation  gelinge,  ist  äus- 
serste  Ruhe  sowohl  für  den  ganzen  Körper,  als  für  die  Tereinig- 
ten  Theile  nöthig.  Geringe  Störungen  sind  ja  ohnedies  nicht 
zu  umgehen,  weil  das  Alhmen,  Schlucken,  Räuspern  (um  das 
Sekret  fortzuschaiTen)  und  andere  unumgänglich  nöthige  Aktio- 
nen dem  operirten  Theile  keine  vollständige  Ruhe  gönnen.  Diese 
Verrichtungen  müssen  möglichst  auf  das  Minimum  zurückge- 
führt werden,  deshalb  lasse  man  den  Operirten  durclj^ie  Nase 
Athem  holen  und  in  den  ersten  Tagen  nur  flüssige,  nicht  nahr- 
hafte, kühle  Getränke,  hauptsächlich  also  Wasser,  nach  Dief- 
fenback  auch  Eis  geniefsen;  Sprechen  und  Lachen  müssen 
gänzlich,  Husten,  Niesen,  Gähnen,  wenn  irgend  möglich, 
vermieden  werden  und  deshalb  alle  Veranlassungen  zu  den 
letzteren  (zuviel  Kälte  erregt  auch  leicht  Husten)  entfernt 
werden.    Nach  3  Tagen  pflegt  die  Entzündung  bereits  zu  fallen 
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Tind  dann  mnfs  man  den  Kranken  besser  ernähren  durch  Gelee/ 
Bouillon,  Eigelb.    Zu  gleicher  Zeit  beginnt  die  Schleimhaut 
eine  stärkere  Sekretion,  zu  deren  Beschränkung  man  sich  nach 
T.  Graefe  der  Belladonna  in  einem  lufnsum  zum  Bepinseln 
oder  als  Extract  zu  1  oder  2  Gran  innerlich  gereicht,  bedie- 
nen kann.    Den  ausgesonderten  Schleim  entfernt  man  täglich 
2  Mal  mit  kleinen  Stückchen  Schwamm,  weil  er  soust  zum 
Räuspern  reizt  und  die  Vereinigung  der  Theile  durch  fremde 
Körper,  die  sich  dahinter  lagern,  hindert.    Je  mehr  die  Entzün- 
dung schwindet,  desto  mehr  zieht  man  nährende  Dinge  in  Gc- 
brauch  und  fängt  dann  auch  an,  sich  gering  stimnlirender  Mund- 
wasser zu  bedienen.    Für  gewöhnlich  ist  nach  D  i  e  ffen  b  ach 
Wasser  und  JVolh  wein,  für  besondere  Fälle,  bei  dickem  Schleim- 
auswurf, eine  Auflösung  von  Alaun  (5j  auf  JfJ  Wasser)  am  zu- 
träglichsten;  bei  sehr  dauiede^jegender  Lebensthätigkeit  des 
Gaumens  werden  selbst  die  stärkeren  Reizmittel  (verdünnte  Salz- 
Bäure,  Tinct.  rayrrhae)  nölhig  und  v.  Graefe  bat  selbst  ein 
Mal  das  Gluheisen  in  Anwendung  gebracht.    Zwischen  dem 
3(en  und  öteuTage  entfernt  man  die  Ligaturen.  Bei  der  Knopf- 
nath  erfafst  man  den  F{[noten  mit  der  Pincette,  zieht  ihn  etwas 
an,  schneidet  neben  ihm  den  Faden  durch  und  zieht  ihn  nach 
der  vereinigten  Stelle  zu  heraus.    Bei  der  Dieffenbach'schen 
Ligatur  fafst  man  die  zusammengedrehten  Drathenden,  zieht  sie 
nach  rechts  hinüber,  so  dafs  der  im  Stichkanal  gelegene  Theil 
desDralhes  zum  Vorschein  kommt,  und  schneidet  diesen  mit  der  • 
Scheere  durch  2  Schnitte  heraus;  darauf  fuhrt  man  das  Ende 
auf  der  linken  Seite  herüber,  schneidet  den  jetzt  sichtbar  wer- 
denden Theil  des  Drathes  mitten  durch  und  entfernt  nun  den 
zusammengedrehten  Theil.  Was  nun  noch  auf  der  rechten  Seite 
hervorragt,  wird  wieder  nach  links  hiuübergeschoben,  wo  mau 
abermals'l^ Linie  lang  herausschneidet  und  den  Rest  mit  der 
Pincette  hervorzieht.    Die  Stichwunden,  sowie  die  Seiteninci- 
sionen  verheilen  sehr  bald;  letztere  sah  Di  e ffen b ach  schon 
nach  14:  Tagen  völlig  durch  Granulationen  geschlossen.  — 
Nachdem  die  Hcilnng  vollständig  erfolgt,  beginnt  die  Ue- 
bung  der  Theile;  zunächst  erlaubt  man  das  Sprechen,  gibt 
dann  breiige  und  zuletzt  feste  Nahrnng,  räth  dem  Kranken  Je- 
doch,  sich  noch  längere  Zeit  vor  dem  Singen,  Schreien  uud 
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ähnlichen  Anstrengungen  zu  hüten.  Um  die  Sprache  möglichst 
zu  verTollkominnen,  sind  unausgesetzte  UeLuug  uud  fester  \>'ille 
ganz  besonders  nothwendig.  —  Unter  den  üblen  Ereignissen^ 
die  nach  der  Operation  eintreten,  ist  besonders  die  heftige  HnU 
zünduug  zu  nennen,  die  sich  zuweilen  auf  den  Larynx  und  die 
Lungen  verbreitet  und  wie  Roux  beobachtete,  tödtlich  werden 
kann,  übrTgens  die  antiphlogistische  IVIethode  erfordert.  Fer- 
ner kommt  vollständiges  oder  theilweises  Mifslingen  der  Opera- 
tion vor;  in  jenem  Falle  mufs  dieselbe  nach  einigen  Monaten 
wieder  erneuert  werden,  in  diesem  kommt  es  auf  die  Ausdehnung 
der  zu  Staude  gebrachten  Vereinigung  an.  Sind  einzelne  ßruk- 
ken  da,  so  ihuc  man  vor  der  Hand  gar  nichts,  denn  es  bleibt 
der  Natur  das  Bestreben,  die  zwischen  denselben  liegenden  Lük- 
ken  auszufüllen;  erst  wenn  sie  uuth.'itig  bleibt,  wird  bei  einer 
kleinen  Lücke  das  Aetzmittel,  bei  einer  gröfsercu  von  Neuem 
die  Dcfiung  angewandt. 

Dei  gespaltenem  harten  Gaumen  versuchte  R  o  n  x  in 
Fallen,  wo  die  Oberkieferbeine  geschlossen  und  nur  die  Gau- 
menbeine getrennt  waren,  die  weichen  Theile  vom  Knochen  zu 
losen  und  durch  eine  Ligatur  zu  vereinigen.  Darauf  gründete 
Dieffenbach  ein  Verfahren,  dafs  er  auch  bei  grüfserer  Aus- 
dehnung der  Spalte  in  Anwendung  bringt.  Er  macht  nehmlich 
zu  jeder  Seite  der  Spalte,  2  —  3  Linien  von  ihr  entfernt,  einen 
mit  ihr  parallel  laufenden  Schnitt,  löst  die  dadurch  gebildeten 
Streifen  durch  Schaben  vom  Knochen  und  drangt  sie  in  die 
Spalte  hinein.  Darauf  führt  er  feine  DIeidräthe  durch  die  der 
Spalte  zugekehrten  Ränder  der  Streifen,  um  sie  einander  zu  nä- 
hern, und  vollendet  die  gänzliche  Trennung  der  letztern  vom 
Knochen  durch  fortgesetztes  Schaben  und  indem  er  zuletzt  den 
hintern  Gaumeni'iberzug  durchschneidet.  Die  Seitenschnitte  wer- 
den mit  Charpie  gefüllt,  die  Wunden  mittelst  Eiterung  geheilt. 
So  wird  die  Spalte  verkleinert  und  man  kann  die  Operation  w  ieder- 
holen,  wenn  sich  die  seitlichen  Wunden  durch  Granulationen  ge- 
schlossen haben.  —  Zur  Schliefsung  von  durchgehenden  Spal- 
ten des  harten  Gaumens  hat  man  auch  mechanische  Vorrich- 
tungen empfohlen,  vermöge  deren  beide  Gaomenhälfn  n  gegen 
einander  gedrückt  werden,  doch  hat  dies  bisjetzt  sehr  geringe 
Resultate  geliefert.    Zu  diesen  VorrichluDgen  gehören  Anten- 

Blasius  Handwürterbudi.  Dd.  III«  53 
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ri«tli'B  StaMbogel,  Sehnrer'ftl's^  Heftplaiiferairdfrii,  die 
Slückelbtfrg.ttGraefeBclM  HaseiiscliarAiiid^,  Dieffea- 
b  Achs  eUfttisehcr ,  am  jiem  AWeolarranil  tu  Ifgendcr  King  mit 
einer  GanmeDpIatie;  dock  haben  eie  alle  keine  Brlblge  gegeben. 
Der  elnsige  bekannte  Fall  der  Vereinigung  wnrde  doreh  Harn- 
neir'e  Stahlhaiibe  erreiekt,  vea  der  elaüisehe,  an  den  Baden 
mit  Pelettep  ansgestatiete  Hebestangen  alij^ehu,  ndi  IdldieTdr- 
derBÜeben  der  Oberkieier  tn  drücken.  ' 

C.  F.  Graefe  in  Iluleland's  Journ.  für  pr.  Uk.  XLIV.  S  116. 
*   n*  Hl  seift.  ti*'  T.WftUher*s  Joorn.  f.Cli.  Bd,  L  Heft  tJa,^  -* 
JStephenson  de  Telotyntkeu.  Edinb.  1820.  ^  Tbom.  Aleoek 
dn  the  reonion  of  tbe  divided  palate.  Lond.  1822. —  Doniges 

Diss.de  variis  uranonliaphes  niethodis.  Berol.  1824. —  Rons 
M6m.  siir  la  sta[d«7'orra|»Iii«».  Vt\v\^  ;  über?,  iji.  Annierk.  von 

1) i  (i  t  l'e  n  f>  a c  !i.    Rerün  is^fp.  —     J>  i  e  f  1>  n  1) a c Ii  cinr.  Lrfalir. 
,  l.  ^.  ^  Alitlieil.    iieiiin  16J.Ü.  J-i.  —    Scliwerdt  die  Gaumen- 
iifttfa.  BerU  1829.  —  Blasius  Hdb.  der  Akinrgie.  Tb.  iL  HaU»  ' 
1831.  S.  399.^  Velpe» a  nour.  Il^mens  de  med.  op^rat  Tom, 
Ii;  Pens  1832.  p.  92.  J,  Wo  IdteK 

PANARITIUM,  Paronychial  DactyUtis,  Titflammaiio  di- 
giiortitn^  Knlzihidung  der  Finger^  das  Finger  -  oder  Na  geh- 
gesch ioür^  der  l' ins^erwurm^  timiauf»  Bei  dem  zusammen- 
gesetzien  und  klinsiliihm  Bau  der  Fiiiiier  und  Zeh<'n  knou  es 
iiiilit  telileii,  d;»fs  dieseibt  n,  besonders  die  erstci  cii,  weuusie  ent- 
ziinrift  werdrn,  eliea  so  hefii^e  als  schraerzbafle  Zufälle  Ternr- 
Sachen.  Diese  Ciitzünduugeii ,  welche -tneisteus  uur  an  einem 
Finger  auf  einmal,  selten  am  Daumen  oder  kleinen  Finger,  am 
Fufse  dagegen  gewöhnlich  nur  an  der  grofsen  Zehe  vorkommeu, 
charakterisiren  sich  daher  durch  einen  raechen  Vef lauf,  heftige 
Röihe  und  Gesehwuleln  lebk'aflea Scbmerz  und  eine  entschiedene 
Neigung,  in  Eiterung  iiberangeken.  Sehr  leicht  schwellen  da^ 
bei  die  Lymphgefärsa  des  Arms  nad  die  Achseldrfisen  an,  sowie 
in.heftigeo  fnihn  selbst  Fiber,  Delirien  nnd  NerreninfAlle  ent- 
nlehen.  Je  nach  den'  haapts&ehlieh  ergriffeaen  Organtheilen 
'aind  die  Erseheianngenutwaa  'Terschieden.  Man  nimmt  daher 
folgende  Formen  an t  l)Panaritiam  cRtAnenm  nnd  sab* 
nntanenm«  Die  Hallt  nnd  das  Zellgewebe  in  der  Umgegend 
des  Nagels,  besondere  seiner  Worsel,  werden  oherfl£ch|ich  eni. 
ifindet.  Bei  nuUaiger  fiaackwjüsl  and>  Hantrilkaj|&  findet  ni^ 
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besonders  wenn  die  Hand  herabhangt,  ein  kloiifender  SchroerA 
und  es  bildet  sich  ein  Haatabscefs,  dessen  EröflTuung  zuweilen 
eine  Blase  verkündet,  nach  deren  Platzen  eine  jauchige  Fliissia^* 
keil  entleert  wird,  die  sich  aitmablig,  besonders  wenn  kein  Ab« 
seefs  nnter  dem  INagel  IjcUndlich  war,  in  gutartigen  Eiter  um* 
wandelt  und  sehr  bald  den  Wiederersats  der  aasgestofttsMi 
Theile  einleitet.  —  2)  Beim  Panaritinm  tendinossB' 
8114  mk  die  sehnichten  Gebilde  in  dem  Kreis  des  Erkrankens 
IpeiogtB.  Die  Geschwolsl,  der  Schmerz  und  die  lUtliaiysmd 
daber .  HDgleieJi  Mliger,  tft  ^imertraglieb,  die  Bewe^^aog  der 
HMd  ist  gehemmt,  die  anfuigt  meiticas  aof  die  Pafmarfaefcf 
beschriiakte  Eatshadaag  pBaazl  sich  aaf  fea  Rli«kefl  der  Baad 
fort,  dcr'aafaaga^afeerlieh  aar  weaig  Terfiaderle  oder  aa%elaik 
feae  Fiaftr  mMUII  BBgemeift  aa/  wird  glSasead»  lilaavotli| 
jaibfarbig;  bei  |p  aagemeiaea  Sp4liaKpg  derflaot  wird  jede 
Berahraag  liScbal^empluidlicb,  ea^Cffirtil  beftigeeFiber/lMs  aiek 
eadliek  die  Biteraag  pack  aafsca  eiaea  Weg  bakat  aad  meiateaa 
in  der  VelarQücke  lam  Darekbraek  kömmt,  bei  welekem  eiae 
grofse  Masse  blatigen,  w&brigen,  mit  aafgeloetea  Zellgewebe* 
flocken  vermischten  Biters  entleert  wird.  Die  zurückbleibende 
Ocffnunf5,  welche  bis  zu  den  Flechsen  und  selbst  bis  zum  Hand- 
wurzelbaud  führt,  entleert  fortwährend  dergleichen  Substanzen, 
bis  sich  ein  normaler  Eiter  und  damit  die  ailmählige  Yerhei- 
lung  einstellt.  —  3)  Beim  Panaritium  periostei  sind 
auch  die  lieferen  Theile  bis  auf  den  Knochen  afficirt.  Bei  hef- 
tigem Fiber  und  Schmerz,  welcher  letztere  sich  jedoch  anfänglich 
sieht  über  das  Handgelenk  erstreckt  und  dann  noch  ohne  beden« 
tende  Geschwulst  ist,  schwillt  allmählig  die  Hand  stark  an  und 
wird  anch  äufserlich  entzündet;  der  Finger  selbst  wird  mifsfar* 
big,  sehr  geschwollen  und  wohl  selbst  brandig.  Nach  dem 
Aufbruche,  welchem  häufig  nicht  unbedentendesAllgemeinlejdeBi 
Geeebwalst  und  Entzündung  des  Arms  wie  der  Achseldrusea 
«aitt||g|dHHI|^^  blutiger Janchei  dieOeiL 

init^ffäbl  bia  .AoCf  dll^aa  v«m  Periost  ealbUnt«  Enocheii 

FiäetglBge  aas,  wekdie  den  Kaeöben  aad 
i^^#MN^ifV^  tdajafetkst  eiaaelae  Glieder 

%htil»bkm^lBh^M^  nekrotiadiea  Kn«^ 
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chcBparthie  die  Gnni^e  wieder  aas,  wobei  jedoch  partielle  Steif- 
heit nnd  starke  Narlienbildong  leicht  znriickbleibt. —  4)  Das 
Panaritiiim  subim^ne  s.  ad  uuguem  be?iteht  entweder 
in  einem  Panar.  subtnitaneum,  was  sich  bis  unter  den  iNai^rl  er- 
streckt und  hier  eine  Eiteransammlang  veranlafst,  oder  es  ent- 
wickelt sich  als  eigontlichcs  NaG^elgesehwür  ans  einer  Krank- 
heit des  Nagels  nnd  heifst  dann  Onychia  (s.  d.  Art.  S.  Ö89).  — 
Oertliche  Verletzungen,  Stiche;  Wunden,  Quetschungen,  Ver- 
^eiiBVDg,  Frost,  seihst  Siiwirkungeo  ehemisefaer  Schärfen  sinil 
mvistens  -dio  Yeranlaasangen  der  Fini^ergesdiwir««  Zuweilea 
BohieiDeB  atmosphSrisehe  E[inll5s8e  ein  hanfigeres,  fast  epide^ 
■isehes  DsrTortrelea  derselben  sn  bedinge^,  wie  sie  denn  aadi 
meistens  bei  der  arbeitenden  Klasse,  nnd  geii6hiiHeli  häufiger, 
im  Herbste  nnd  Winter  Tonnkommen  pflegeil.  Zuweilen  sind 
^  der  Ansdrnck  allgemeiner  Kaehexie,  besonders  arthritlseli* 
rheamatischer,  abdomineller  oder  Hjphilitischer,  wie  sie  anelt 
bei  gestörter  Menstraation  sioli  ansbilden  nnd  dann  meistens  am 
mehreren  Fingern  sngleieh  yorkommen. .  ' 

Diift  Gefahr  des  Uebels  ist  versehleden.  Selbst  das  einfaclie 
Hautgeschwür  sertheilt  tidi  nicht  leicht  nnd  neigt  zu  jauchiger 
Zerstörung.  Je  tiefer  der  Sitz,  je  intehsiTcr  die  Entzündung, 
desto  i:,rüfscr  wird  die  Bedeutunt^.  Die  Zerstörun««  der  Nerven, 
di  r  Sehnen  und  Knochen,  die  sidi  Ml  U  utl»  u  Simiositlilen  und 
Eiterungen  Tcrursachen  nicht  bios  eine  hartnackige,  schmerz- 
hafte Krankheit,  sondern  können  auch  den  narhherigen  Ge- 
brauch des  Gliedes,  ja  si K\j^(enz  nnd  das  T*pbon  selbst  ge- 
fährden. Insbesondei p  droht  der  Brand,  das  nervöse  Fiber  «nd 
dif*  Gesehwiilsf  dos  Oberartiis  sehr  leicht  Gefahr,  zumal  wenn, 
wie  auch  bei  Seciioneu  faulender  Leichen,  ein  animalisches  Con- 
taginm  im  Spiele  ist.  Man  mnfs  der  Ausbildung:  des  Fingerge- 
schwürs zuvorzukommen  snchen,  sobald  eine  Schädlichkeit  ein* 
gewirkt  hat,  welche  dasselbe  hervorbringen  könnte.  Bei  reinen 
Verletsungen  dnrch  Stich  nnd  Schnitt,  die  sehr  schmerzhaft  sind, 
wenn  sie  in  die  Tiefe  dringen^  iet  Rahe  des  Gliedes  nnd  der  Ge- 
brauch kalter  Umschhige^passend ,  wie  man  denn  nach  die  Bht« 
taug  nicht  si»  IHth  stillen  darf.  Bei  entsündlicher  Spannung 
Undevn  BIntIgel,  «arme,  besonders  narkotische  KatiiplaBinen», 
Bleiw4sser  oder  erwlirmte  MUck  Fremde  eingedrnngena  kl»r<t 
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per  müssen  schleunigst  entfernt  werden.  Vergiftete  Wunden 
wäscht  man  nach  reichlicher  Ausblutung  oder  Erweiterung  mit 
Chlor-  oder  Salzwasser  oder  mit  Kalilauge,  Terdiinnten  Säuren, 
und  führt  dann  Eiterung  herbei,  welche  am  meisten  geeignet  ist, 
die  ailgenipine  Wirkung  des  Giftes  zu  verhüten.  Zeigt  aber  die 
uuverliällnifsmärsig  hoch  steigende  Entzündung,  dafs  jene  nicht 
abgewandt  worden,  so  richtet  sich  die  Beh.mdlung  nach  dem  all- 
gemeinen Vitnlitätszustande;  örtlich  entscheiden  die^Umstäude, 
ob  eiskalte  oder  warme,  ob  Blei  wasser  oder  aromatisch-geistige 
Flüssigkeiten  umgeschlagen  werden  miHsen.  Bei  hoher  Ent- 
zündung sind  Bluti|^el  nnerläfslich ;  ob  aber  das  Einreiben  der 
grauen  Quecksilbersalbe  nützt  oder  geradezu  den  Reiz  Termehrt, 
ist  prob!ema(i<^ch,  weshalb  sie  nicht  unbedingt  und  nicht  in  zu 
grofser  Nähe  angewandt  werden  mufs.  Die  eigentlichen  Aelz- 
niiltel,  Lausenbäder,  Sublimat  und  das  Ginhei«ien  oder  Eintau- 
chen in  heifses  Wasser,  wie  Fabr.  ab  Aquapcndcntc  rieih, 
kann  nur  im  Anfange  und  bei  oberilächlicheu  Wunden  ange- 
wandt werden.  Eine  passende  allgemeine  Behaudinng  ist  nn- 
erläfslich, • —  Beim  oberflächlichen  Fingergeschwür,  welches 
sehr  rasch  verläuft,  ist  die  Zerlheilung  selten  zu  erzielen.  Bei 
der  Unbedculenheit  des  Uebels  ist  daher  derAbscefs  so  rasch 
als  möglich  zu  eröffnen,  worauf  beim  Gebrauche  warmer  Um- 
schlüge von  Bleiwasser,  Milch  oder  bei  einfachen  Geraten  die 
Heilung  unter  Abstofsung  der  Oberhaut  erfolgt.  Schlimmer  ist 
es,  wenn  der  Eiter  unter  dem  ISogel  sitzt;  wird  er  nicht  rcsor- 
hirt,  sa  kann  es  nothwendig  werden,  den  Nagel  mit  einem  Glas- 
etück  durehznschaben,  so  dafs  derselbe  Abllufs  gewinnt.  —  Da 
das  Pan.  subcutaneum  langsamer  verläuft,  so  kann  man  durch 
Blutigel,  kalte  Umschlage,  Ruhe  und  Eutfernung  der  Ursache 
noch  oft  die  Zortheilung  herbeiführen.  Zeigt  aber  die  sich 
mehrende,  spannende  Geschwulst  Eiterung  an,  so  mufs  dieselbe 
durch  erweichende  Breiumschläge  rasch  befördert  werden.  Viele 
Wundärzte  rathen  baldmöglichst,  selbst  wenn  keine  Fluctuation 
vorhanden,  einen  hinreichend  grofsen  Einschnitt  zu  machen,  in- 
dem derselbe  durch  die  Blutung  nicht  nur  die  Entzündung  min- 
dere, sondern  auch  durch  Trennung  der  straffen  und  schwer  zu 
durchbrechenden  Haut  den  Verlauf  abkürze.  Hierüber  müssen 
die  Umstände  entscheiden.    Bei  fortgesetzter  Anwendung  der 
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fr   VlMdilXge  gibt  aMam»  wm^ttMffeliteteisi  AiMMeM- 
Zellgewebe  emfernt  ist,  die  BetUmg  leidil  Toft  Sttttui^  «PtlDb#- 
«Inreb  UneBAndWUter  und  ein.  paeMdes  R^imtk^PMetitlMl 
■  befördert  wird.        la  weit  liöbecem  Ckade  koanat  et  Mak 

Pao.  teodinosaBi  daräafaaj  doreli  eia  kHUHgad  aatiphlo^etU 

Bchcs  Verfahren,  selbst  Aderhasse,  durcli  Bliitigel,  kalte  Um-. 

• 

ßchlaj^c  und  AbführtuiUel  din  Ausbildung  der  KUeruug  zu  ver- 
hindt  rii  üder  doch  zo  besehrnnkeo.  Hier  ist  es  oft  nöthi^,  noch 
vor  ciulri  tender  deutlicher  Flaclnatioii  bei  sthoii  crk.mnteiti 
Heerde  tief  einzuschaeiden,  damit  die  Zerstörung  nicht  zu  weit 
um  sich  a;reife.    Obgleich  dies  nicht  su  früh  ffpschehen  darf, 
ditinit  der  Reiz  die  Entziiudnng  uicht  höiier  steigcri*,  so  deirf  es 
.doch  am  so  weniger  zo  spät  geschehen,  als  bei  freiwilliger  Er- 
öffnung meistens  nur  eine  kleiue  üetlnuug  entsteht,  die  weder 
die  Eiterpllöcke  gehörig  hernuslafst,  noch  auch  hioreichendeu 
Abflufs  der  Jauche  gestatt)i!t.    Meistens  zieht  sich  daher  bei  Ver- 
aacbläseigUBg  das  Uebel  iu  die  Länge  und  es  bilden  sich  später 
noch  mehrere  Hautöffhnngen  oder  selbst  Eitersenkungen.  Die 
abgelöste  Oberhaut  mufs  abgescbniuea  werdea;  die  gdnlielia 
Satblöfsung  der  Sehnen  ist  aber  um  so  mehr  la  meiden^,  als 
dann  leicht  Absterben  derselben  eiaiHtt  aad  UabewexUcblieit 
des  Fingere  die  Felge  bleibt«   Bbea  so  lebr  mafa  maa  sieh  Ytr 
Verletxeag  der  Baader  hätea,  Fistela  aadEiterdefiots  ab^  mög- 
lichst  effea  iegea ,  am  die  Reiaigang  der  sobwüreadea  Fliehe 
kaa  dareb  laae  BSder  aad  Uaiiicbllige  ?ea  erweiebeadea  Flllir 
si^kei^a  herbeisafiilirea«  Je  eiaCieber  aad  jallder  dieee  Mitle], 
desto  lieilsaaier.  Balsamtsobe  Salbea  sind  meieleaa  ebea  ao 
aehädiieb»  als  die  aar  sa  eebr  geafifsbrftaebtea'Laogeab&der, 
.  derea  Anwendung  höehs'leas  dann  ebne  Schaden  ist,  wenngrofse 
KallositKten  und  eine  mangelhafte  Regeneration  aus  Atonie 
und  Reizlosigkeit  vorliegt.    Auch  die  Quecksilbereiureibuugeu 
»Utzen  hier  wenig.    Niinml  die  V\  uudc  ein  besseres  Aussehen 
an,  ist  alles  Ah;restorbene  ausgestofsen,  beginnt  die  AusfüHimg 
durch  gesunde  Fleisch wärzchen,  so  befördert  man  die  Wieder- 
TCrheilnnf!;   durcli  üinen  jfeiindeu  Comprcssivverband ,  sowie 
durch  eine  dein  Kräftezustande  anp:(>niessene  Diat.    Die  natür- 
liche Form  der  Hand  nnd  des  Fingers,  welche  oft  bedeutend 
entstellt  war,  kehrt  allmählig.iM^»  nad  mit  ihr  im  güasl^ea 
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Falle  auch  die  vollkommene  Brauchbarkeit  derselben,  llahen 
aber  Sehnen  gelitten,  besonders  die  Oeugesehneu,  so  bleibt  mehr 
oder  weniger  Uubeweglichkeit.  Da  die  ausgestreckte  Lage  des 
Fingers  sehr  hinderlich  ist,  so  mufs  man  bei  Zeiten  Bedacht 
nehmen,  ihn  in  einer  halbgebeugleu  zu  erhalten;  sind  aber  die 
Beugesehnen  gesund,  so  mufs  der  Finger  bei  der  Heilung  nicht 
zu  sehr  gebeugt  bleiben,  weil  sonst  die  Narbe  bei  Terknrzter 
Ilaut  den  Gebrauch  des  Fingers  hindert.  —  Beim  Panat.  pe- 
riostei  ist  ein  ähnliches  energisches  Eingreifen  nolhwendig, 
welches  im  Anfange  bei  hefiiger  Entzündung  streng  antiphlo- 
gistisch sein  mufs.  Zwischen  den  beiden  Extremen,  entweder 
unter  allen  Umständen  sofort  bis  auf  die  Tiefe  einzuschneideu 
oder  zu  warten,  bis  deutliche  Zeichen  der  Eiterung  vorhanden, 
ist  der  Mittelweg  der  bessere.  Ist  eine  Stelle  besonders  schmerz- 
haft und  entzündet,  und  verrälh  sie  sich  als  d)>r  Ueerd  des  Ue- 
bels,  so  z()gere  mau  nicht  zu  lange,  bis  auf  den  Knochen  einzu- 
schneiden, lasse  diesen  aber  unversehrt,  wenn  er  sich  noch 
nicht  angHgriifen  zeigt,  da  die  Natur  sehr  oft  noch  die  Wieder- 
verheilung  zu  Staude  bringt. '  Ist  aber  der  blosliegende  Kno- 
chen wirklich  nekrotisch,  so  mufs  er  sich  exfoliiren  nnd  der 
Finger  heilt  mit  geringer  Deformität.  Ist  der  ganze  Knochen 
abgestorben,  so  mufs  er  herausgenommen  werden,  was  beson-^ 
ders  am  letzten  Fingcrgliede  auch  für  die  spätere  nur  etwas 
Terkürzte  Form  von  geringem  Nachtheil  ist.  Da  der  Knochen 
meistens  nach  Zerstörung  des  Gelenkes  nur  noch  mechanisch 
mit  der  Umgebung  zusammenhängt,  so  unterliegt  seine  Entfer- 
nung keinen  Sch  wierigkrilrn ;  sonst  müssen  die  Weichtheile 
dnrch  den  Schnitt  getrennt  werden.  Die  Wegnahme  des  gan- 
zen Gliedes  durch  Amputation  oder  Exarticulation  wird  erfor- 
derlich, sobald  w  eder  der  Knochen  noch  die  weichen  Theile  er- 
halten werden  können;  doch  mufs  man  sich  nicht  zu  sehr  über- 
eilen, da  die  Natur  oft  wunderbar  regenerirt,  zumal  wenn  keine 
innern  dyskrasischen  Schädlichkpiten  vorliegen.  Oefiere  Hand- 
bäder reinigen  die  Wunde  und  befördern  die  Granulation;  ob 
balsamische  Salben  oder  Aet^inittei  nöthig,  hangt  vom  Zustande 
der  Wunde  ab.  Gegen  nachbleibende  Steifheit,  Uubewcglich- 
keit,  Verdickung  und  Verkrümmung  mufs  ein  den  Ursachen  an- 
gemessenes Vcrfa|ircu  eingeschlagen  werden,  —    Beim  Panar. 
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suboDgM  komnea  äk  kü  OüjfckiA  entwkkeiteii  GcoB^aAUt  luir 

Ward  r«) p  in  Mfed.  <diir.  traniact.  Y.  p.  129. J«  ü«  L.  Grim  m 
lib.  den  sogen.  Wurm  am  Finger.  Hannov.  IflUft,  '—  A.  .Co^pnt 
in  Hernes  Archiv  f.  med.  Ec&br«  4pnl  1^.  Riist's  Hdb. 
d.  Ciur«  XU.  ip,  687*  Bhermaiet, 

PANNUS.  OCULl»  UmsemfdL  D«r  Panans  gebori  «a  dea 
Tr&baagea  der  Ho'rabaaf,  «nterselieidet  ^ch  aber  Toa  iler  Ob« 
•eoratie  eoraeaoiia  eagerea  Sinae  dadardi«  dafs  er  aiektdarcli 
blosse  kraakbalLe^Ablageraag  Toa  Stoffea  iia  Gelage  4er  Hora«  < 
kaet,  soadera  ▼ielmekr  dairck  eiae  lyuekeruag  des  CoajaaoCi- 
yabläUchens  derselben  and  seiaer  Geföfse  enietfht,  bei  welckem 
Processe  dann  freilich  auch  die  Durchsichtigkeit  dieses  Blätt- 
chens aufj^ehobcn  wird.  Die  Gefüfswuchernng  ist  dabei  ein  so 
wesentliches  Moment,  dafs  man  in  einem  aionischen,  Taricösen 
Zustande  der  Conjunetiva-Vcncu  allein  die  Lf  saeh  des  Pannus 
eucheu  zu  können  glaubte,  so  Scarpa,  welcli<:i  bei  anatomi- 
scher ünlersuchuug  von  den  Vfiicu  aus  Injec tionsmasse  in  die 
feinsten  Gefilfse  des  Pannus  zu  treiben  vermothle;  indessen 
lehrt  schon  die  verhaitnifsnulfsig  gering^  Anzahl  sichtbarer  (ie- 
füfse  bei  niedrigen  Graden  des  Pannus  das  Einseilige  jener  Au* 
sieht.  —  In  der  Regel  entsteht  das  Uebel  in  Folge  anhaltender 
Reizung  der  Conjunctiva  bulbi  dorjch  fortwirkende  innere  oder 
aufsere  Ursachen,  besonders  weaa  diese  aicht  Toader  Art  siad^- 
am  eine  akute  Entzündung  heryorzurufen ,  oder  weaa  lelslers 
gebrochen  wird,  okaedafs  jeae  Ursachen  beseiligi  wardea;  da«^ 
ker  bildet  sick  Panaos  bei  Triekiasis,  Distickiasis  fad  Boti^a- 
piam,  bei  Lagopkikälmos,  Bkn^opioia  aad  Coloboaia  paipebr,, 
.WS  das  Aage  dea  äafsera  Biallussea  stets  Preisgegebea  bleibt» 
femelp  bi^i  Djskrasiea,  besoaders  Skrofeia«  Giekl,  sowie  bei  der 
Abdomiaalpletkora  aad  bei  dem  impetigiaSaea  und  rkeamatisck« 
katarrlialispkea  Allgciueialeideii,  eadl'ek  ia  Folge  aasweeknaa» 
siger  BekandloDg  Toa  Entsfinduagea,  aameatlich  dncck  Aogen- 
salbea  aad  aadere  ortUche  Mittel,  wodnrch  eine  Reiiung  in  den 
leidenden  Theilen,  Blutandrang  nach  denselben  unterhalten  und 
Erschlaffung  der  Gefafse  berboiirrlTihrt  wird.  Der  Pannus  ist 
der  h;iiifigc  Begleiter  von  illcnnci  i  liö(>u  vjrr  Ani^culidei  und  des 


Auge«}  und  bildet  sieb  oft  aus  ei^t^lyL^uduuj^,  uameatiipb  der 
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Ilornhaot  heraus,  wclehe  letitore  nicht  selten  gleich  von  An- 
{ani:;  an  mit  geringer  luten^ildl  auftritt,  sich  nur  durch  mattes 
Aussehen  der  Hornhaut,  geriufj;«»  Röthuug  der Scicrotica  im  Um- 
fange derselben  und  mäfsige  Lichtscheu  zu  erkennen  gibt  und  so 
allmählig  in  den  Pannus  übergeht,  dafs  die  Gränze  zwischen 
beiden  schwer  zu  ziehen  ist  uud  jene  Erscheinungen  gewöhnlich 
als  d«*m  beginnenden  Pannus  angehörig  bezeichnet  werden.  Die 
Kraukheit  gehört  wesentlich  der  Hornhaut  an,  yerbreitct  sich 
aber,  wenn  sie  von  dieser  ausgeht,  auf  die  Conj,  sclerol.,  wie 
sie  andererseits  nicht  selten  von  einer  AfTectiou  letzterer  aus- 
geht und  durch  d)'reu  Vorbreilung  auf  die  Hornhaut  entsteht. 
Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Krankheit,  von  der  mau 
den  niederen  Grad  als  Pannus  tenuis,  cellulosus  s.  membrana- 
ceus,  den  höheren  als  P.  crassus,  vasculosus,  caruosus  s.  sar- 
comatosus  unterscheidet,  bestehn  in  einer  eigenlhiiinlichen  Trü- 
bung der  Hornhaut  und  in  der  Auflockerung  der  Oberlliiche  der- 
selben. Die  Trübung  ist  grau  uud  fällt  selbst  dann,  wenn  keine 
Gefiifse  in  ihr  sichtbar  sind,  ins  Gelbliche  und  Rölhiiche,  wm 
den  immer  vorhandenen  Antheil  der  Vascularität  an  der  Krank- 
heit bezeichnet;  sehr  gewöhnlich  sind  aber  in  der  Trübung  dun-, 
kelrolhe  Gefafsc  sichtbar,  welche  sich  aus  der  Conjunct.  scle- 
roticae  auf  die  Hornhaut  herüber  verbreiten  und  bald  nur  einzeln, 
und  in  einem  geringen  Verhältnifs  zu  der  pannöscn  Trübung  vor- 
handen sind,  bald  aber  so  zahlreich  sich  häufen,  dafs  von  jener 
grauen  Triibnng  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Schon 
bei  den  niedrigsten  Graden  ist  die  Oberfläche  der  Trübung  un- 
gleich, höckerig,  die  Hornhaut  hat  hier  ihre  glatte  AVöibung 
verloren  und  diese  Aufrockerung  der  Oberfläche  erstreckt  sich 
auf  die  Conjunct.  scleroticae,  so  dafs  dadurch  die  Gränze  zwi- 
schen Cornea  und  Sclerotica  verwischt  und  bei  höherem  Grade 
ganz  nnkenntlich  gemacht  wird.  Indem  mit  der  stärkeren  Ent- 
wicklung des  Pannus  die  Hornbaut  immer  undurchsichtiger  wird, 
nimmt  nicht  allein  das  Sehvermögen  immer  mehr  ab,  sondern 
man  kann  auch  immer  weniger  von  d«r  Iris  nnd  Pupille  sehen, 
und  bei  dem  höchsten  Grade  des  Uobels,  wo  die  Cornea  ein 
braunrothes,  rauhes,  ungleiches  Ansehn  darbietet,  ist  das  Ge- 
sicht bis  auf  eine  schwache  Lichtompllndung  aufgehoben  und 
80  Yicm^  von  dcr-G|-äu\c  zwiscUeu  Hornhaut  uud  S^lero^ica. 
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TOB  der  Irls  nn4  P«plll«.«t«M  m  tmtwfafc,  ? 
nimmt  der  Pamiiis  nur  «lacnTheil  derSmlumty  btoralmi  Vimt» 
g&nsliclb  eis  udiI  die  CoDjiiBeliTA  eeleroU  leidet  in  eiMr  entopr^ 
cfceaden  ^im^eliiiiinf^  mit,  so  date  eie  jiei|f/^^rlftiie«ii  de» 
Hombaiit  ancb  soweit  sie  eicbtbar  ifliti  aU  eiae  an^^ 
lockerte,  sebmatiig-rellie,  mit  dfokeii,  danltkii^efiifeen  dmcdi-^ 
zogene  and  bei  der  Berubraag  empfindliche  ood  leicht  i»! Utende 
Masse  erscheint.  Schmerz,  Lichtschea,  Thn'uieii  u.  dgl.  sind 
nicht  wesentlich  mit  dem  Pannus  verbundeD,  treten  ahrr  in  Ful^e 
besonderer  ViJrbältnissc  z.  B.  rheumatischer,  skrofuliijser  Ur- 
sach,  oder  durch  inlercurreulo  eniziindliche Zustünde  der  Horn- 
haut  bedingt,  ofl  hinzu.  —  Nicht  zu  verwechseln  ist  dcf  Pan- 
nus mit  dem  Pterjgiuin,  der  Obscurado  corneae  und  der  Kera- 
titis.   Das  Pterjgium  unterscheidet  sich  durch  Form,  Silz  und 

.  bestimmte  B^g^ränzung,  sowie  durch  die  eigenthiimlicheFallung 
der  Conjunctiva,  welche  beim  Pannus  fest  auf  der  Scierotica 
aafsitzt,  so  sehr,  dafs  das  Zusammenwerfen  beider  Zustände 
weniger  die  Folge  ihrer  äufsern  Aehnlichkeit  als  einer  fehlerr 
baften  Theorie  war,  aacb  welcher  der  Pannus  als  eine  Anhäufung 
tind  ein  Zustammen stofsen  mehrerer  Pterjgieu  betrachtet  wurda 
(Le  Fe  bore)«  Mit  der  Obscuratio  corneae  hat  nur  derPaa* 
uns  teanii,  aa  laage  er  arm  ai^GafifeeB  ist,  Aebaliabk^ti  aoiaa 
graa-rätUiebe  Farbe,  die  Uagleiehbeit  aeiater  .Obarflaeba  aad 
aeioe  Vevbreltaag  aaf  die  ScIer/BÄiea  aiehcra  dia  Uatersabeidang« 

'  Am' sehwierigsten  ist  die  Biagnoie  eines  niederen  Grades  van 
Pannus  Ton  der  Keratitis^  besonders  >ler  cbroaiscbea,  bei  wal» 
eher,  ähnlieh  wie  bei  jenem,  die  flornba'nt  an  dam  leidendafi 
Tbeila  Irikbe,  an  der  Oberflilabe  ungleich  aad  mit  sichtbaren  6e^ 
fnfsen  versehen  ist;  indessen  ist  bei  der  Keratitis,  so  lan|;e  sie 
noch  nicht  den  Ausgang  iu  Ablagerungen  innerlialb  des  Gcfiiges 
der  Hornhaut  gemacht  hat,  letztere  eigentlich  nicht  geirubt, 
soudern  nur  von  niatlprem  Anschn,  die  Ungleichheiten  an  der 
Uljerflächc  «?ind  feinkörnig,  wie  Stanb,  während  sie  heim  Pan- 
nus eröfsere  und  unregelmilfsigere  Erhahenhciicii  darstellen; 
bei  letzterem  ist  die  Conjuiict,  scierot.  mehr  aufgelockert  und  die 
Gränse  zwischen  letaterer  und  der  Hornhaut  mehr  verwischt, 
endlich  die  Cornea  reicher  a^L^icbtbaren  Gefäfsen,  als  bei  der 
Keratias}  doob  aiad  dies  ti^fi^üa»  UateraolMda 
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gibt  Uebergangsslufen  zwischen  beiden  Krankheiten,  bei  denen 
die  Diagnose  auf  den  einen  oder  andern  Zustand  etwas  Wili- 
kührliehes  hat. 

Der  Vcrlanf  des  Pannns  ist  langwieriaf  nnd  seine  Besei'tiprnng 
schwierig ;  beides  um  so  mehr,  wenn  die  Ursachen  desselben 
fortwirken.    Sind  dies  innere,  so  nimmt  zwar  oft  mit  ihnen  der 
Pannus  wechselnd  zu  und  ab,  erreicht  jedoch  überhanpt  iu  der 
Regel  allmählig  einen  immer  höhern  Grad  nnd  befällt,  nachdem 
er  nur  erst  ein  Auge  ergriffen,  oft  auch  das  andere,  wenn  schon 
manchmal  erst  nach  Monaten.    Bisweilen  bleibt  ein  Pannus 
lange  Zeit  unverändert  auf  einer  niedrigen  Stufe.    Nicht  selten 
gesellen  sich  zu  demselben  Geschwüre  der  Hornhaut,  welche, 
wenn  sie  nicht  durch  Perforation  der  letzteren  gröfseren  Nach- 
theil anrichten,  doch  unaustilgbare  Narben  hinterlassen,  und 
hisweilen,  namentlich  untor  fortdauernder  Einwirkung  innerer 
oder  äufserer  Schädlichkeiten,  degeuerirt  der  Pannus  in  eine 
fuugöse  Wucherung  der  Conjuuctiva,  die  sogar  eiuen  bösartigen 
Charakter  soll  annehmen  können.  —    Eine  gliickliche  und 
leichte  Beseitigung  des  Pannus  ist  nur  dann  zu  hoffen,  wenn 
seine  Ursachen  enlferubar  sind,  derselbe  noch  nicht  lange  und 
im  niederu  Grade  besieht,  das  leidende  ludividuum  jung,  kräf- 
tig, übrigens  gesund  und  folgsam  ist  und  wenn  seine  änfseren 
Verhältnisse  sich  auf  eine  entsprechende  Weise  reguliren  las- 
sen. Unter  entgegengesetzten  Umständen  ist  die  Heilung  schw  ie- 
rig, zweifelhaft,  unvollkommen  oder  ohne  Bestand.  Ist  ein  Pan- 
nus crassus  vorhanden,  so  ist  selbst  in  günstigen  Fällen  das 
Zurückbleiben  einer  gewissen  nebligen  Trübung  an  seiner  Stelle 
nicht  wohl  zu  vermeiden,  welche  selbst  nach  einem  Pannus  te- 
nuis  oft  lange  Zeit  fortbesteht.    Jeder  Pannus  hinterläfst  nach 
seiner  Heilung  eine  Neigung  zur  raschen  Wiederkehr. 

Die  Knr  des  Pannus  raufs  vor  allen  Dingen  die  Beseitigung 
der  Ursachen  desselben  zum  Gegenstände  haben,  da  solange 
dies  nicht  geschehen  ist,  alle  direkt  gegen  den  Pannus  ange- 
wandte örtliche  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Wierthe  sind  und 
ihn  gewöhnlich  nur  verschlimmern.  Die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen geschieht  nach  der  Art  derselben;  sind  es  innere,  so 
wählt  man  unter  den  Mitteln  gegen  sie  gern  solche,  welche  zu- 
gleich die  Vegetation  im  Auge  herabzusetzen,  die  Resorption 
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dableibst  zu  erhöhen  rcrmögen.  Von  ehpn  solchen  Mitteln  macht 
iiiau  auch  dann,  wenn  besondore  Ursachen  sich  nicht  auflioden 
lassen,  Gebrauch,  nra  so  mehr,  wenn  oi  iiicho  Mittel  nicht  erw 
tragen  \v*rden,  wie  es»  hanfig"  der  Fall  ist.'  Man  gibt  alsdano 
abführende  Mittel,  wt  h  lip      nach  der  Constitution  dt  s  Kran- 
ken bald  schwäcliciid ,  wie  die  Salze,  bald  mehr  oder  iiiinder 
reizend,  wie  Benna,  Jalappa,  Aloe,  sein  und  anhaltend  ge- 
braucht werden  müssen,  ferner  Tartarus  stibiatns  in  refracla 
dosi,  Rad.  senegae,  Calomel  in  öfteren,  kleinen  Dosen  (täglich 
4mal      Gr.  l  —  ß)  bis  -inr  beginnenden  Mundaffection ;  mit 
diesen  Mitteln  wechselt  man  auch  ab«  Dabei  sind  in  allen  Fäi- 
|0E-kfiBstliehe  Geschwüre^  4i0  man  nach  den  Umsiändeii  dfoi 
Aigfe  ofther  (anf  dem  Process.  mastoid,)  oder  ferner  (bis  an  doi 
'WadeB;htlk)  doreli  Vesicatoriea,  UBft.  und  Bmpl.  «titiiatom, 
Fontanellen  «der  Haareeile  etabArt  und  Inn^  Zeit  uBterküt^ 
Ten  dem  gröfoten  Notsen.   Zur  örtlichen  Behcndlang  hat  man 
hei  eintretenden  RehirosesQßiUeny  wie- Lieh tschen»  'Sehmeri- 
haftigkeit  a.  dgl.,  Blutige!  iln  Umfange  dee  Avgee  ansneetsea 
gerathen,  »deese»  paeeen  eie  eelten  und  nnr  bei  wirklieh  enU 
afindiiehen  .Znständen,  meistene  sind  eie  ohne  Notaen  oder  es ' 
tritt  selbst  naeh  ihnen  eine  VerschlimiRermig  d<»8  Uebels  ein. 
Von  unzweideutigerem  Werthe  sind  Einreibungen  Ton  Calomel 
oder  Uü^t.  liydrarg.  ein.  im  Umfange  des  Äiiiies.    Die  Mittel, 
welche  aufs  Auge  seihst  jiehraeht  werden,  darf  man  iminer  nur 
mit  f^rolser  Vorsicht  und  zujiaihst  vcrsudiswcis«'  a  |'i»iiciren  ;  in 
Tielen  Füllen  werden  sie  g:ar  nicht  ertragen;  am  iianfiirsfen  ist 
die  Sallxniorjn  schiidlich,   wenn  schon  der  Pannus  sie  nicht 
gänzlich  ansschliefst,  wie  Beer  sagt.    Die  Mittel  sind  diesel- 
ben, welche  gegen  die  Hornhauttrübungen  als  mischnngsäu- 
dernde  empfohlen  worden  sind  (s.S.  564  IF.);  besonders  ge* 
briacbiich  eind  Ton  ihnen  das  Opium,  als  Tinctur  und  Auflö- 
onng  dea  Extr.  atjnos.,  die  Adstringentia  (Zink,  Lap.  divin., 
Cnpr-tnlph.)»  die  Angeopnlrer  (s.  S.-i^Gd),  welche  bei  aehr 
otarfcem  Pannus  besonders  empfohlen  werden  vnd  worant^r  das 
Baldtnger sehe  (ans  Cremor -tartari,  Bolns»  Sacchar,  alb«  SS 
heetdieftd)  tfnd  Bene4iet*s  (aas  Hjdrarg.  oxjd.  nibr.,  Bolus 
^  gr,  j    jj,'  Sacehar.  Jj)  vorsfigliehen  Rnf  hesitaen«  Eent^r 
hßim  sieh  TiaeMur.  sncsie^,  Tinet.  cuM*  «iri  Mctlsthe  Ode 
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(Ol,  citri)  verdiinnt  odor  mit  anderen  MiUoln,  bcf?onders  Opinm- 
tructur  verLrundcn,  9ehr  niitziirh  i;ezeigt;  IlöUenstein  in  Auflö- 
sung; oder  Salbe  hat  sich  mir  besonder?  bei  Complication  mit 
Blennorrhoe  bewährJ;  anfserdem  ist  die Blan«;:inre  nach  meinen 
Beobachtungen  oft  mit  Nutzen  anwendbar,  wo  andere  Mittel 
nicht  ertragen  werden.  Alle  diese  Mittel  müssen  unter  den  bei 
OlHcuratio  corneae  anp^egebenen  Cautelen  angewandt  werden. 
In  sehr  üblen,  alten  F/illon  räth  F.  Jäger  eine  Blennorrhoe 
des  leidenden  Anwies  durch  Uebertragung  von  Schleim  ans  einem 
andern  blpunorrhoischen  Auge  hervorzurufen,  welches  Mittel 
zwar  mil  Erfolg  versucht  -worden,  aber  auch  mit  Gefahren  ver- 
bunden ist.  Endlldi  hat  man  norh  dieAetzung  der Conjunctiv.i 
im  Umfinge  des  panniisen  Ilornhauttheils  mittelst  Cuprum  sulph, 
oder  Lap.  infernalis  und  die  Scarificatiou  der  zum  Pannus  lau- 
fenden Gefiifse  empfohlen;  doch  ist  die  blofse  Durchschueidnng 
der  Gef.'ifse,  selbst  wiederholt,  ohne  Nutzen,  auch  die  Excisiou 
eines  Stückes  aus  den  gröfseren  hilft  wenig,  da  sich  sehr  bald 
an  der  Stelle  die  Gef.ifsverbindung  durch  Anastomosen  wieder 
herstellt.  Wirksamer  ist  Scarpa's  Operation,  welcher  im  Um- 
fange der  Hornhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  desPaunus  eineu 
1  Linie  breiten  Streifen  der  Conjunct,  mit  Hilfe  der  Piucetle 
mittelst  der  Da  vi  eischen  Scheere  abtnlgt;  doch  mufs,  wenn 
dies  nutzen  soll,  die  Ursach  des  Pannus  beseitigt  sein. 

•  FäNUS,  DriisengeschwttJst,  axivh  ^denop7ij/ma,  ^Jdefiofi^' 
cus  genannt,  ist  jede  Anschwellung  lymphatischer  Drüsen,  sei 
sie  entzündlicher  oder  citronischer  Art.  Derselbe  kann  als  idio- 
pathisches, sympathisches,  symptomatisches,  melastatisches 
Leiden  vorkommen  und  bekommt  theils  danach,  theils  nach  den 
besondern  Ursachen  z.  B.  Skrofeln,  Exanthemen,  theils  nach  dem 
Sitz  und  der  Natnr  der  Anschwellnng  verschiedene  Beinamen, 
wie  Panus  injiammatorius,  ingninalis,  exanthematicus  u.  s.  w. 
Das  Fernere  ist  unter  Adenitis  nachzusehen. 

PARACUSIS  ist  diejenige  Störong  in  der  Reinheit  und  nor- 
malen Empfindlichkeit  des  Gehörorgans,  bei  welcher  die  Töne 
anrein  und  anf  eine  andere  Weise,  als  bei  dem  normal  gestimm- 
ten Gehörorgane  vernommen  werden.  Werden  die  von  aufsea 
ein  wirkenden  Töne  doppelt  gehört  oder  vervielfältigen  sich  diese 
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Eindrucke  enhfpcliv,  so  nennt  man  dies  Paracnsis  dn pli- 
cata, D  0  p  pe  1  th  ore  11.    Dieser  Zustand  wird  bedingt,  ent- 
weder dtireh  die  zn  schiefe  Richtung  des  (iehör^auges  oder  des 
Trommelielis,  wodurch  das  Zuröckwerfen  der  Schallschwtu- 
gongen  entst«'h»'n  kann,  namfutllth  beim  mangelnden  Ohren- 
«ekttalie»  oder  durch  eine  kraiikb.üic  Stimmung  des  Gehörner- 
ven, wo,  gewöhnlich  bei  gesteigerter  Rrrpptivilät,  der  ätifscre 
Biftdroek  Bich  abnorm  verlängert  nnd  vervielfältigt.    Für  die 
'  DiHgaos«  ^ibt  tbeils  eine  sorgfältige  Ocalarinspection  des  Ge- 
b&rgangei  ipenaae  Auskasfl,  theils  werden  beim  nervösen  Dop-' 
pellbGren  noeb  andere  nervöse  Znfölle  in  die  Erscheinung  tre- 
ten oder  bereits  Torbanden  gewesen  sein,  welche  ebenfalls  zur 
BestAtignng  der  Diagnose  beitragen.   Ist  eine  fehlerhafte  Rieb- 
iw$  des  6eb$iganges^  oder  des  TrommeKells  die  Ursache»  so 
leistet  palliativ^  Bitfe  das  Einbringen  von  Oel  in  den  Gebore 
gang,  weil  dadorob  der  Scball  gedftmpft  nnd  die  snrOckgewor- 
fenen  Seballsehwingnngen  absorbirt  werden.    Eben  desbalb 
innre  man  es  sieb  vonOglieb  angelegen  sein  lassen,  falle  die 
$ekretioB  des  ObreMebmalses  nnterdrfiekt  ist»  dieselbe  wiedor 
hervorsnmfetf.   Ist  die  Ktankbeit  aervasea  Ursprunges,  bo 
mufs  sie  mi  die  eretbisebe  Form  der  Dervesen  Scbwerbörigkell 
(s.  Hyperacusis)  bebandelt  werden.   Ee  gebörft  4le  Paraeosio 
zu  den  Gehörtäuschungen,  wornnter  gewisse  subjektive, 
auf  das  Gehörorgan  sich  beziehende  Empfindungen  verstanden 
werden,  welche  für  den  Leidenden  sich  so  bemerkbar  raachen, 
als  wurden  sie  durch.etuas  Objektives  veraniafst  und  fände  eiue 
äufsere  Einwirkung  Stalt.    Von  diesen  Gehörtäuscbungcn  ver- 
dient dfis  Ohrentönen  noch  eiu<*r  genaueren  Erörterung.  Ge- 
wöhnlich stellt  sich  dies  als  ein  Klingen  oder  Brausen  dar  und 
wird  nach  der  verschiedfuariiiren  Beschaffenheit  der  Gehörtlin- 
sebong  mit  dem  Namen  B  o  m  h  u  s,  S  i  b  i  1  u     S  o  u  i  t  u  s,  S  a  - 
surrus,  Tinnitus  aurium  belegt.    Wenn  L^h  ich  ilif  Era- 
^  pEndungen,  welche  bei  dem  Leid(  n.Ien  erre£!:t  vvi  rdcii,  sehr  ?er- 
nebieden  sind,  so  lassen  sich  doch  nach  Cartbeu  scr  zwei  ex- 
tfonte  Punkte  der  Gehörtilnsohung,  das  Ohrenbrauseu  (Susur- 
na)  nnd  das  Ohrenklingen  (Tinnitus)  aufstellen.   Beim  Oh- 
«mbraison  glaubt  der  Patient  das  Summen  der  Bienen  oder  das 
EiMskon  dnaWaosenh  beimObre]ikyn|[eftei]MifrelJen,  aebaiv 
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fen,  pfeifenden  Ton  zu  yernehmen.  Das  Ohrentdnen,  welches 
der  torpiden  Form  der  nervösen  Schwerhörigkeit  gänzlich  fremd 
ist,  gehört  der  mtbiRchen  Form  ohne  Ausnahme  an.  Es  be- 
ginnt immer  am  stftrksleu  indem  zuerst  schwerk^f  ig  geworde- 
nen Ohre  und  zwar  anfangs  besonders  als  Ohroobrauscn,  spän» 
ter  und  besonders  bei  Zunahme  der  Krankheit  alsOhrenklingei^ 
so  dftfs  nan  in  der  Regel  von  diesen  Abstufonge«  des  Ohrdn- 
löneBS  eiafa  i||emlich  sichern  Sclilufs  auf  eine  ganz  ycrhältnirs- 
mäfsige  Höhe  der  Krankheit  machen  darf.  Tritt  gäntliclia 
Taubheit  ein,  dann  schwJndet  OMch  das.  Ohrentöneu.  Uefifff«* 
baapt  halten  Schwerhörigkeit  mnd  Ohreutönen  gleichen  $cM(||; 

Oaa  OlirailiNifB  wirdvatweder  durch  eine  Seh  wiagwj|^ef^.^ 
Targ^braekt,  wekka  eiaeii  Bindmvk  aaf  4«n  stniblea 
des  GekSrorgane  kerTorkriagt,  «der  es  wirkte  ein  relatir  sa 
befli^r  ISiadmck  a«f  das  Gekarorgaa  ein  uad  das  OkreBtöaai 
ist  4ie  Fqcteetsnsg  dess^lhea ,  oder  endlick  fekit  jede  äofseiw ' 
Ursaeke,  wo  dana  daf  OkreatSsen  Folge  ciäer  abweiekeaden 
'  Seasikililitsstiaiflinag  iftl.  Häufig  liegt  dem  Okreasaaraa  eiae 
physiscke, Ursaeke,  Hiaderaifs  iai  Bia-  and  Ausströmen  d^ 
Luft  zum  Grande,  s.  B.  bei  verengerter  oder  verstopfter  Eusta- 
chischer Trompete;  eben  so  entsteht  es  bei  vermehrter  arteriel- 
ler Thätigkeit.     Das  Ohrentönen  entsteht  aus  idiopathischen  - 
oder  cousensuelieu  Ursachf'ii  und  ist  eutwedrr  andauernd  oder 
vorübergehend,  sowie  im  Allgemeinen  die  (jlehörtäuschungen 
selten  für  sich  ohne  Einflufsauf  die  Vollkommenheit  und  Scharfe 
des  Gehörs  bestehen.  —    Die  Prognose  kann  nur  darnach  ge- 
stellt werden,   ob  die  veranlassenden  Lrsachea  leicht  oder 
schwor  otlt-r  überhaupt  entfernt  werden  können.  —     Bei  der 
Behandlung  sucht  man  die  veranlassenden  Ursachen  zu  enlfer-i 
ma.    Zu  dem  Ende  hebt  man  di^^  Verstopfung  oder  Verenge* 
ri^JK  der  Eustachischen  Röhre  (a.  Bd.  1.  S.  352),  bekämpft  den 
hervorstßcheuden  phlogisttscheo,  arteriellen  Zustand  dürfk  |^-> 
linde  Antiphlogiitiea  ui^d  flberhaupt  dorek  die  ableiteatfe  Me*  * 
thode  odsr^i^t  gegea  die  eretbisek-aervose  SckwerbörigkAit. 
(s.  HjperacDsls)  f  lait  oiaem  WortOy  maa  kekaadelt  dioKraa^* 
keit  ihrem  Charakter  nnd  ibrea  Ursaekett  geaUUsb     f«  Mmppk^, 

rARACYNANCfB.  WilbmMi|%t  9«brili8f«Uar  Mt  die^: 
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nen,  verstehen  andere  darunter  die  Bräuno  der  Muskeln  des 
LuftrÖhreukopfs  und  der  Auihebcmoskeln  des  ZuDgtmbeiDS^  was  ' 
man  auch  Juxtaugi  na  genannt  hat.  (Ycrgi.  AD»ina.) 

PARALYSIS  VESICAE  URINARIAE,  Cijstoplegia,  die 
Tiähmung  der  Jiarnblme,  Es  ist  derjenig^e  Kraukheitszu* 
Stand  der  Harnblase,  wobei  das  Contractiousveriuugcn  der  letz-" 
terea  geschwuudea  und  somit  die  Function  derselben  aufgeho- 
ben ist.  Ist  vorzugsweise  der  Blasenkörper  von  der  Läh]iuui§^ 
ergriffeu,  so  kann  der  Harn  nicht  ausgetrieben  werden  und  es 
ealsti»lik  die  UrinveirhAltang,  Ischnria  paraljtica;,  trifft^  aber  die 
,Lä]iiiiUD(j^  Torionfsweise  den  Hals  der  Blase,  seilst  das. Yermi»- 
geo,  den  Harn  surfteksahalCen,  anfgehoben  nnd-dadorek  die 
'Ennresis  paraijrtica  bedingt..  Man  bexeiehael  Also  mit  der . 
Lähmung  der  Harnblase  swel  Krankbeitssnstönde,  weklie  awar 
ihrer  Natar  nach  fibereinstlmmen,  in  ihren  Braeheinnngen  aber 
sehr  von  einander  abweichen.  Die.  ZnfiiUe  vnd  Zleieben  der 
^Lfthmnng  des  Kdrpers  der  Harn  blase»  deren  leidilew 
Josten  Grad  man  auch'AlenJa  vesic  arju.  nennt,  sind  In  dem. 
^rt.  Ischnria  S.  220  dieses  Bandes,  sowie  die  Brseheinnngen  bei 
der  Lähmung'  des  Blasenhalses  nnfer  Ennresis  Bd.  II« 
S.  131  — 133  angeführt  worden, —  Das  höhere  Aller  ist  vor- 
zugsweise zur  Blascnlähmupg  prädisponirt,  fmier  phlegmati- 
sche, ein  sitzendes  Lubcü  fuhrende  Personen.  Geleptenheitsur- 
sachen  geben  iibermäfsigcr  Geschlct  lit^inenufs,  Onanie,  die  üble 
Cewohübeit,  !ioiiu  Uriniren  sich  sm  iit  die  Zeit  zu  las<?on,  aileu 
Urin  aiiszul<;ereu,  so  dafs  sich  die  Blase  niemals  Toiikoinmca 
zusammenzieht  und  endlich  immer  mehr  das  Vermögen  verliert, 
sich  volikoraraeu  auszuleeren;  ferner  gewaltsanies  Znruckhal- 
ten  des  Harns  beim  dringenden  Triebe  zum  Harnen,  Mifsbraucb 
diuretischer  Mittel,  Druck  auf  den  Blasenhals  bei  schwerer  Gle^ 
hurt,  Stöfs,  firsehütlerong,  Yerrenl^nng  nnd  Broch  der  Racken- 
Wirbel,  Exostosen  an  denselben,  sowie  am  Heiigentein  and 
Verletzungen  oder  Erkranktsein  des  Rftckeamarks. .  Sjupte* 
malisch  gesellt  sich  die  Blasenlähmung  sn  Sehla^ftlssea,  tj- 
phiisen  Fibern^  soporosea  ZasCSaden  n.  a.  m,  Die  Prognose, 
der  Blasenläbmnng  riehfei  sich  imAUgemeinen  nach  dem  Grade, 
der  Dvner,  den  Ursachen  nnd  dem  fndividanm.  Deshalb  ist 
■ieim  Allgemeinen  bei  einem  jungen  Subjekte  beaser,  als  bei 
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AIlcD,  frisch  entstanden  günstiger,  als  bereits  längere  Zeit  be- 
stellend. Ist  die  Krankheit  Folge  eines  bedcntenden  Leidens 
des  Riickeuniarks  oder  der  grofsen,  znr  Harnblase  gehenden 
Nerven,  so  nimmt  sie  meist  einen  tüdJichen  Ansgaiig.  Ver- 
weilt der  Urin  zu  lange  in  der  Blase,  so  zersetzt  er  sich  nnd 
wirkt  auf  dieselbe  als  schädliche  Potenz.  Die  symptomatische 
Blasenlahmnng  findet  ihre  Würdigung  in  dem  ihr  zum  Grunde 
liegenden  Ilauptleideo.  —  Die  Behandlung  der  Blasculiihmung 
hat,  unter  Berücksichtigung  derUrsachen,  die  Wiederherstellung 
des  Contractionsvermögens  der  Blase  zur  Ilcilanzeige  und  man 
wendet  daher  solche  Mittel  an,  welche  die  Sensibilität  und  Ir- 
ritabilität der  Blase  wecken,  nachdem  man  zuvor  die  etwa  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  möglichst  beseitigt  hat.  Demzu- 
folge nützen:  kalte  W^'^schungen  des  Dammes  und  der  Blasen-, 
gegend,  Einsprützungen  von  kaltem  Wasser  in  das  Reclnm,  bei 
Frauen  in  die  Scheide,  flüchtig  reizende  Einreibungen  in  den 
Damm,  die  Blasen-  und  Sacralgegend  von  Liniment,  ammoniat., 
Tinct.  cantharid.,  Vesicatoricn  und  Moxen  auf  die  Sacralge- 
i^end,  Elektricität  u.  ähnl.  Innerlich  verordnet  man  die  spcci- 
fisch  auf  die  Harnorganc  wirkenden  Mittel,  als  Cantharic'en, 
Oleum  terebinlh.,  Baccae  junip.,  Folia  uvae  ursi,  Oleum  ani- 
male  Dippelii,  Arnica  in  grofsen  Dosen,  Strichninnra  nilric, 
(ßaillj),  Extr.  nucis  vomicae  (  La  fay  e),  Acidnm  phosphori- 
cum. Bei  der  Lähmung  des  Blasenhalscs  wird  aufscrdcm  vor- 
züglich Alaun  mit  China  in  grofsen  Dosen  gerühmt.  —  Nächst 
der  Erfüllung  dieser  Indication  mufs  man  dann  noch  bei  der 
Ischuria  paralvtica  für  Entleerung  des  Harns  sorgen  (s.  d.  Bd. 
S.  221)  und  bei  der  Enuresis  paralyt.  gegen  die  mit  dem  steten 
Ausflufs  des  Harns  gesetzten  grofsen  Unbequemlichkeiten  wir- 
ken (s.  Bd.  II.  S.  137).  F.  Hupp. 

PARORCHIDIUM  (von  7r«o«,  OQ'/Jdtov,  derHode),  Lei- 
sfcnJiode  nennt  man  das  Verborgensein  des  Hodens,  Cnjpsov- 
chis  {y.QVTt%ü),  ich  verberge,  OQ/jg,  der  Hode),  Testicondus^ 
Jemand,  dessen  Hoden  verborgen  sind.  Die  Hoden  liegen 
nehmlich  beim  Fetns,  wie  die  Eierstöcke,  hinter  dem  Bauch- 
felle und  vor  den  Nieren  nnd  steigen  von  da  nach  nnd  nach  hin- 
ab; sie  sitzen  daher  eineZeit  lang  an  den  Lendenmuskeln  oberf 
halb  des  Beckens,  treten  dann  in  dieses  an  die  Hüftbeine,  kom« 
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UM  im  M^iia(«,iii  die  Nft»  de«  fiririiiilip/  in 
9teii  in  htinuälS&A  tttd  die  aifbeMiMtliiMvad  wiiD^ 
9teii  und  iOiea  in  des  HeloiSaelK.  Einig«  iüail^iätMlmß^ 
Crirlii^bfnAlftt"  «cIl  dit  Hedoi  neintetts  ndck  Im  die  Säfik- 
liöl«  xnritli^ieben,  bald  aber  vertScksl  derfiala  dMtBll^ 
fellbcntels  (die  Falte  des  Peritendnm,  weldie  rie  im  TelrttalMa 
dorktp^  so,  duh  an  dem  innen  Leistenriuge  nnr  eieeäiMte 
Grube  übrig  bleibt.  Wird  nun  dieser  eben  angedeutete  Proiefs 
gestört,  so  bleiben  tlin  Ilodeu  iu  der  liauchhöle  oder  im  Leisten- 
kauale  znrnrk  nnd  citt  Hodensack  ist  leer-;  nicht  immer  sind 
ubrlijous  htfido,  soiidoru  oft  nur  einer  in  der  Baiiclihöle  znröck- 
gebiieben.  Zuweilen  holt  die  Natur  bei  Eatwickelung  der  Fu- 
bertät  das  Versäumte  nach  und  die  Hoden  treten  alsdann  in  das 
Scrotnm.  Um  den  Crypsorchis  von  dem  Anorcliis  zu  unter- 
scheiden, müssen  besonders  die  übrigen  Symptome  der  Mann- 
barkeit in  Betracht  gezogen  werden,  auch  wird  man  das  Scro- 
tnm Iraner  besichtigen,  ob  sich  Tie) leicht  eine  Narbe  an  dem« 
Selben  oder  ^ste  der  zerquetschten  Hoden  in  demselben  nachi» 
ireisea  lAssen,  —  Es  ist  erwiesen,  dafs  das  Yerborgeaseia  der 
Hoden  an  nnd  für  sich  kein  Hindernifs  für  die  Zengong  ist,  wobl 
aber  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  verbunden  mit  diesem  Zu« 
Stande*oft  eine  abnorme  Kleinheit  nnd  Yerkümmerang  der  Ho* 
deä' vorkommt,  die  daap,  ' «allerdings  daa  IndiTidunm  xorZ^, 
.  goDg  nnfäbig  machen  »n.  Sellen  iLommt  eine  BiakienHri|||g 
'des  im  Leislenkanale  liegenden  Hodens  vor^  nnd  sie  kann  diQin 
meistens  dareb  erweiehende  Umsehläge  gekeben  wsidien}  w,a 
dies  nicht  der  Fall  ist»  müssen  dis^ einklemmenden  Tbeile  via 
,  bei  der  Bmeboperation  erweitert  nnd  der  Hede  in  das  Seratam 
oder  die  Banfjiböie  |;esckobcn  litTden.  Sonst  ist  bei  diesem 
Bildangsfebler  Ntebts  sn  tbon  nnd  es  kilte  sink  der  AiM  aar, 
den  im  Leistenkaaale  liegenden  Hoden  für  einen  aogelioraen 
Brock  BD  kalten  nnd  als  solchen  an  bebandeln*  Ist  der  Bode 
ins  Scrotnm  getreten^  schlieist  sieb  &b^r  der  Leistenkanal  nicht, 
go  behält  das  Individaum  znwejlen  die  FHhin;keit,  den  Hod^n 
willkührlicb  zurückziehen  zu  können;  bei  Audtru  geschieht  dies 
uuwiilkiilirlicli,  namentlich  während  des  Coitu?,  oder  es  ziehen 
sich  wohl  gar  die  Hoden  bei  gegebener  Veranlassung  plötzlieh 
snrftcji  npd  kommen  nicbt  mehr  zum  Yorsckein«  ^um  Scblasse 
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8e{  n^ch  bemerkt,  dafs  nacbWrisberg  nnter  97  Knaben  bei 
der  Geburt  69  die  Hoden  im  Scrotnro,  17  oin^n  ndrr  beide  iv  <  '' 
den  Leisten,  8  einen  nnd  3  beide  noch  in  der  BaochbÖie  hatten; 
fernpr  HaU  Camper  unter  53  Ncnirphornpn  den  Lcisfenring 
bei  23  auf  beiden  Selten  »iieo»  bei  13  auf  beiden,  bei  Ii  dot 
anf  der  linken  and  bei  d  nnr  anf  der  reciilea  Seile  gesehlosaeii 
fand«  J.  Waldteh 

PAROTITIS»  Jnfiammaßio  paroiidkj,  Biaxündung.der 

fljkrgpejkMdr^f  mktl^' Angina  parotidia^  Cjfnancke  paro~. 
fidea  t.  majciilariSf  J^ump»,  Bauerwetzelf  Ziegenpeter, 

.DieBatefiadoDg  ond  Anecliweltang  derOhrepeicbeldriise  komml 
snweilen  epidemieeli,  mitanter  endemisch,  besonders' bei  jun^ 
,  gen  Lenten  in  Folge  eatarrhaliseher  Binfifisse  nnd  dann  als  Pa» « 
retitiseatarrhalis  Taga  ror«  wie  sie  sieb  denn  aoeh  im  jGeibIge 
der  Pocken,  der  Masern,  des  Typbns^  oder  naeh  unterdröelcleB 
Hautausschiiigen,  aneh  bei  Zahnkrankbeiten  nnd  beim  Merkn- 
rialspeichelflofs  ansbildcu  kann.  Die  Fläche  yor  dem  Ohre 
bis  zum  VVitik<  ]  der  Kinnlade  wird  aufgeschwollen,  hart,  heifs  .  ' 
nnd  roth,  entweder  an  einer  oder  an  beiiitn  Seiten.  Ist  das 
Ober  der  Druse  gelegene  Zellj^ewebe,  die  Haut,  die  Mnsknlatnr  .  » 
nebst  den  benachbarten  Drüsen  elit  nfalls  entzündet,  so  werden 
die  Zufalle  um  so  bedeutender.  Die  Bewegungen  der  Kinnhak- 
ken,  das  Schlacken  nnd  Kauen  sind  erschwert,  der  Kopt  und 
Hals  bekommt  ein  unförmliches  Ansehen  und  durch  den  Druck 
auf  die  Drosselader  können  Kopfschmerz  und- Congestion  her« 
betgefuhrt  werden.  Das  begleitende  Fiber  ist  meistens  catar- 
rhalisehi  oft  ist  eS  vkanm  wahrzunehmen  nnd  die  Kranken  kön- 
nen anfser  dem  Bette  bleiben.'  Meistens  sertheilt  sich  ,die  6e- 
«tihwntst  am  Tteo,  dten«  i4tea  Tage  unter  kritischen  Sehweii- 
sen  oder  dvrdi  Sediment  im  Urin.  In  seliwereren  .Fällen  oder 

"  tro  sieh  die  Kranken  erklilten  nnd  die  Geschwolst  mit  kalten, 
'   reia'sehwjehenden  Mitteln  behandelt  worden,  Tersehwittdet  diese 

,  aehnell  and  wirft  sieh  anf  die  Hoden,  bei"  Weibern  anf  die  ftas« 

,  Seren  Sebaam1i|ipen,  die  BrSsCiB  oder  die  fiierstScke.^  1%ddie 
Bntsilttdnng  nach  hier  nicht  fixirt,  so  geht  s^e  leicht  anf  das 
Gehirn  über  nnil  führt  in  der  Art  der  exanihematischen  Ense 
■        nnter  den  Erseheinnngen  eines  nervösen  Fiber s  rasch  den  Tod 

*  herbei.   Zaneilen  geht  die  Ztriheilnng  anch  seht  langsam  ran  ^ 

,t.  '    -  -  ^      ••«♦•'  • 
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Statlen,  besonders  wenn  kein  Fiber  ¥orhani)en  war.  Seiten 
•tritt Eiterung (AbscessQS  parotitiis)ein, meistensnur  wodie "  , 
Geschwulst  syroptomalisch  ein  Depot  bildet,  dessen  die  Natpr  • 
sich  zur  Ausscheidong  der  kraukhaft^n  Materie  bedient ;  doch  - 
gab  es  Epidemien,  in  welchen  eine  Vjorwaitende  Neigung  dazu 
beobachtet  wurde.    In  anderen  sollen  sich  die  nervösen,  ?on 
Reiz  des  Hirns  zeugenden  Zuüille  gehoben  haben,  sobald  durch 
einen  dreisten  Einscbnilt  der  in  der  Tiefe  der  Drüse  steckende, 
äul^erlich  kaum  wahrnehmbare  Eitorheerd  entleert  war.  üe- 
berhaupt  erzeugt  sich  der  Eiter,  gauz  nie  es  bei  den  Speichel- 
drüsen gewöhnlich,  deren  Läppchen  durch  lockeres  Zellgewebo 
zusammenhangen,  in  mehreren  kleinen  Holen  und  ist  mit  weifs- 
lichen,  mcrabrauösen  Pfropfen  vermengt.   Geht  übrigens  diePa-  . 
rotitis  in  Eiterung  über,  so  verriith  sich  dies  durch  klopfenden 
Schmerz  und  Fiberschaucr  und  wird  unzweifelhaft,  sobald  sich  * 
eine  deutlich  fluctuirende  Stelle  bildet.    Die  Heilung  erfolgt 
nach  dem  Aufbruche  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen,  nur 
dafs  sehr  leicht  eine  Speichelfistel  zurnckbhMbt.  —  Die  Verhar-  . 
tung(I  nduratio  parotidis)  kommt  ebenfalls  nur  in  Folge  ge- 
störten Verlaufes  der  erjsipelatösen  Parotitis  vor,  oder  wenn  die 
Geschwulst  gleich  anfangs  chronisch  und  durch  skrofulöse  oder 
arthritisch-syphilitische  Kachexie  veranlafst  war.  Ist  die  Druse 
ganz  yerhürtet,  so  findet  sich  vom  Ohre  bis  zu  den  Schläfen  und 
dem  Zitzeufortsatze  eine  harte,  wenig  schmerzhafte,  nicht  be->'i^ 
wegliche  Geschwulst,  die  gewöhnlich  mit  der  Haut  fest  ver- 
bunden und  weder  elastisch  noch  weich  ist.    Da  die  ßewcgun- 
geu  des  Kiefers  erschwert  sind,  so  leidet  der  Kranke  mehr  oder 
weniger  an  anginösen  Zufälh>n.    Sind  bereits  fistulöse  Gange 
und  kleine  Eiterheerde  vorhanden,  so  fliefst  eine  dünne  Janche 
aus;  die  Ocffnnngen  schliefsen  sich,  während  nene  entstehen; 
die  Entartung  erstreckt  sich  weiter,  ergreift  die  Submaxillar» 
drüsen  und  das  hektische  Fiber  fuhrt  selbst  den  Tod  herbe», 
nachdem  sowohl  das  Auge  als  das  Ohr  durch  den  Druck  gelitten 
haben.    Bei  der  Uutersuchung  ist  genau  zn  ermitteln,  ob  die 
Drüse  selbst  leidet  oder  ob  die  Geschwulst  aus  skrofulösen,  pa*. 
rasitischen  Gebilden  besteht.    Die  verhärtete  Drüse  zeigt  eine 
speckartige,  feste,  mit  faseriger  Hülle  umgebene,  blutn^iche 
Masse,  in  der  die  verhärteten  Drüsenkörner  fest  eingeschlossen 
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sind.  Eine  ikrofnlSse  DHiseagescliirnlst  ist  dagegen  scbmer«- 
los,  kalt,  beweglich  oder  doch  nur  bin  ond  wieder  aogewach- 
Ben,  meistens  auch  mit  andern  Zeichen  der  Skrofolosis  verban- 
den. —  Die  Prn;i;nose  ist  bei  der  epidemischen  Parotitis  von 
dem  Charakter  des  Fibers  und  der  Intensität  des  Falles  abhän«- 
gig.  Während  sie  hautig  ganz  ohne  Gefahr  ist,  führt  sie  zu- 
weilen, besonders  bei  nnpassendeia  Yerhaltei  l^nsgeführlich« 
Metastasea  herbei.  Der  Ausgang  in  Eiterong  nod  YerhArtaag 
bedingt  immer  eis  laogwieri^s  Uebel,  welehes  nicht  nur  an» 
lonfiliill^  Geschwnlit  tind  entsteiiende  NarbenbiidMig  ieich»  atti 
■Ml  ftltft^aMiderB  avek  bei  fortsclireileader  OfgeaeraiMa  M(- 
IIscIms  Fiber  aad  8«li»8l  4ea  Tod  WaalMaea  k^a. 

Die  fi  e  k  a  B  d  1  a  B  g  der  fiberhaften  OlirepeiekcIdHIseMBla&B- 
daag  mafs  iamer  die  Zerlkeilaag  beiweekea,  and  swar  nickt 
iarcfc  eia  eatackiedeBes  antipklogisliscbea  Yer^nkrea»  soadern 
den  erjsipelalösea  €karak4er  der  EaCiaadung  gemfifs  mittelst 
^iaphorelieeh-ableiteBder  Metkode*  .Die-Gesekwalst  selbst  wird 
mit  aromatiscken  KrSnterkissen'  bedeekt  und  nariava  sindBlat- 
ige!  anzusetzen,  wenn  ein  hoher  Grad  genuiner  Bafsflndaiig  dlls 
fordert.  Bei  mehr  torpidem,  chronischem  Verlauf  bedient  man  sich 
auch  des  Merkurialpdasters  mit  Kamphor  und  ()|>ium  oder  des 
fluchtigen  Liniments.  Das  Fiber  wird  als  ein  exanthematisches, 
durch  Brechmittel  und  saltnischc  Abfiihrnu^en ,   Rowic  durch 
Bchweifslreibende  Plisauen  behandelt.     Selten  sind  Aderlässe 
erspriefslich ;  kalte  Umschläfre  können  nur,  n;leieh  wie  beider 
Rose,  gefährliehc  Metaslasen  veranlassen.   Bei  zw  ai-liveni  Ver- 
fahren mindert  man  leicht  die  Vitalität  der  Drüse  so  stark,  dafs 
statt  der  Zertheilang  Vereiterung  oder  Verhärtung  eintritt.  Dro- 
hen aber  Metastasen,  sinkt  die  Geschwulst  plötzlich  ein,  seigen 
sich  nervöse  Erscheinungen,  Sopor,  KrAmpfe  und  Delirien,  ver- 
islien  die  Kräfte  plötzlieky  Wihseod  an  deniGesohJechtstkeien 
«idi  eine  Geschwulst  zn  zeigen  beginnt,  ee  sncht  man  die 
Krankheit  dnrch)  einen  Sen(j|feig  nnd  Blascppflaster  wieder  auf 
die  Drüse  zu  v$c,fei|,  oder  «ie  auf  dem  sekuadär  ergriffenen 
Thdle  »n  ^li^yittpendmaB  durch  leichte  Nenrina  nnd  Di«: 
fhortticn  ekfli»^^ri6^|ishiie  Haut  heri#^ainlen  saoht.  Star-  ; 
Itateatrtjyiwy^li^^  lul  Y«i  innen  naob  ansr ' 
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^gl  Jem  AMMdon^nd  di«  BrSffonng  des  Baeiies  dnm^. 

wMteiid  die  li;<acfcii(wiii  MySchtoekcn  iidii-AlbM.  s««ilitk  ' 
men,  so  ist,  mit  ÜlHubnis  «it.  skrofolösen  6«Bdivi|tte^w ' 
»an  besser jfnrtet,  die  kaMtUehs  BriaTiMiiig  «littsist  »w  iaiw 
mittels  oder  dvreli  d«s  Messer  mgeseigt   W«fm«  ümiehläge 
«iid  jtertWeileiide  Ptoter  TellendeB  alsdann  dieKnr«  .  Utßmi- 
die  partielle  Absceibbildnng  aber  fert»  bilden  sieh  Fisliln  |irit 
TerbSrleten  Rändern,  s«  ist  eist  een9eqaenl»Anwendi9gdimiK 
Mittel  notbwendig,  die  snweilen- sclb^  dnreb  ianer»  |littel, - 
Quecksilber,  Phiinmcrsche  Pulver,  Guajac  uud  andere,  den 
Stoffwechsel  bethiUigcnde  Arziitieu  unterstützt  wcj  düu  iiiuls, 
Rucksicht  ist  noch  auf  die  sich  leicht  einstellende  Versenkung^ 
'des  Eiters  zu  uihmcu,  dl*'  am  vordem  tl;uiile  des  Ktipfuickers 
oft  tief  unten  zum  Vorscln  iii  kommt;  ciiic  solche  sekundilr« 
G^'schwülst  raufs  sofort  erollnet  wcrdt  u,  wahrend  ein  «gelinde 
comprimirender  Verband  die  Bildung  einer  neuen  verhindert. 
Bei  der  Vcrhärtong  wendet  man  statt  der  erweichenden  Breium- 
sdliiäg;e  scharfe  an,  aas  Seife,  Zwiebeln,  Seuf  etc.,  sowie  kräf- 
'tigere,  erweichende  Pflaster,  Jodine,  Cicuta,  Ammoniak.  Sehr 
häufi.^  richtet  man  nichts  aus,  wenn  niebt  durch  gänzliche  Um- 
änderung der  Lebensweise  die  snm  Grunde  liegende  Kaebesifl 
anfgeboben  werden  kann,  was  mit  Geduld  und  Ausdauer  er- 
aielt  werden  mufs.   Nimmt  dessen  nngeaebtei-die  Degener|4icM^^ 
sn  nnd  drobt  dnrcb  Kräfte -Consnmption  einen  naglucktl^aw- 
Ausgang  berbeisnfiibren,  so  wird  dieBxstirpalien  nStbig,  Tritt 
bei  grofsen  Verfalle  der  Kräfte  Brand  ein,  so  mwk  derselbeiMAftt 
'  den  allgemeinen  Anseigen  bebandelt  werden,  wSbrend  nnten^Be^ 
rficksiebtigung  der  Ursaeben  darcb  Hilcbtig  -  belebende  .Ma- 
mittel  der  Vegetation  wieder  aufgeholfen  wird. 

1^»  Ad.  BUässer  de  natmä pnot.  mulig.  in  morb,  acutis.  Tobing. 
1Q09.  —  Benneke  Ang.  parot  doscr«'  polk  theiap,  Hohaat» 
1811.  —  l>ict,  des  sc  ta6ä,  AxU  OieiUoas^.  teotis. 

PECTORALE ,  tUc  Seh  nürbtust  f  der  Schnürlcib,  ^  Dies 
war  früher  fast  das  einzige  Mittel,  welches  bei  beginnenden 
.  Vei  kniminungen  des  Rückgrates  in  AnwendnnjS^  a;csetzt  wurde; 
iadesseu  machten  Campor  und  Sömmerinn;  besonders  aaf 
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die  Dflchtheilige  Wirkung  desselben  gebülirend  aufmerksam, 
rsicht  zu  läugneii  ist,  dafs  es  durch  sein  festes  Aulegen  an  die 
Kumpfmuskeln  Hchwäclierwerden  derselben  bewirkt,  wodurck 
leicht  Verziehungen  des  Rumpfes  hervorgebracht  werden,  und 
dafs  es,  indem  es  ringfürmig  die  Brust,  umgibt  und  einengt, 
das  Alfimen  hemmt  und  Congesliouen  nach  den  Brustorgauen 
bewirkt.  Genannte  Uebelstände  können  jedoch,  soll  die  Schnür- ^ 
brüst  Anwendung  auf  pathologische  Zustände  linden,  durchs 
kunstgerechte  Anfertigung  und  umsichtiges  Anpassen  vermieden.^ 
werden.    Eine  Schuürbrust  zu  orthopädischem  Gebrauche  mufs. 
aus  festem  Zeuge  gearbeitet  und  anfangs  so  angrferligt  wer- 
den,  als  wäre  sie  für  einen  Gesunden  bestimmt.    Hierauf  v^ird 
sie  nach  dem  ersten  Anlegen  dergestalt  verändert,  als  es  die  be-  , 
absichtigle  Wirkung  und  die  möglichste  Bo(|U«>mIirhkeit  crfor- 
dert.    Ueber  die  Schulterblätter  hinwegreichend,  wird  sie  zwi- 
schen den  Hüftbeinkämmen  und  Rolihijgeln  der  Schenkel  inGc-  . 
stalt  eines  Gürtels,  der  hinten  zusammengeschnallt  wird,  befc- 
stigt.     An  die  Schnürbrust  befestigt  man  in  der  Gegend  des 
Brustbeins  ein  stählernes  Jilankscheit  und  hinten  neben  den 
Schnürlüchern  zwei  Fischbeinstäbe,  welche  neben  der  Wirbel- 
säule verlaufen.    Soll  an  Stellen,  an  erhöhelen  Rippen,  Schul- 
tern oder  Brustbein  ein  anhaltender  Druck  ausgrübt  werden,  so 
Jjringt  man  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Schnürbrust  W'at- 
tirung,  Pelotten,  Platten  von  Fischbein,  Metall  u.  s.  w.  au.  Zu 
ähnlichen  Zwecken  können  ganz  bequem  Zugriemeu  über  die 
Achseln  angebracht  werden.    Die  für  die  einzelnen  Fälle  nölhi- 
gen  Modillcationeu  sind  äufserst  mannigfach,  und  immer  erfor- 
dert  die  Verfertigung  einer  guten  Schnürbrust  eine  grofse  Ge- 
nauigkeit und  Berücksichtigung  des  speciellen  Falles. 

Seemann*  , 

PEDIONALGIA  (von  iiEÖiov ^  der  Mittelfufs,  cU/tw,  ich 
schmerze),  nennt  man  einen  nervösen  Schmerz  des  Fufses,  be- 
sonders  der  Fufssohle,  welcher  sich  wie  Neuralgien  ^anderer 
Theile  verhält« 

PELLAGRA  (von  jJ  neXla,  die  Haut,  und  1/  cr/Qct,  das^ 
ivas  festhält,  wie  Podagra,  daher  Hautweh;  oder  vom  Lat.  peU 
Hb  nnd  agrins)  Pelagra,  PellarsiSy  Rosa  s,  Lepra  mediola-  ■ 
nensU  8,  lonfhardica  8,  iialica,  Scorbutus  alpinus^  Morbus 
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W^M^nae&^lioeh  wenig  bekaoBlen  endenitelMtt  KraBkMt, 
MM        Idi^i^  Mitte  des  vorigen  Jahrkui^^fto  MMal 

flio  am  Oftenliefai      \m  tedith«!  beoNolitel  wärl.  ftllll'tifcv 
«Blgtathmn  der  «nlMm  TolbiklMfle,  ^dMiidMl  jles  KMll»!«' 
Im,  nd       «ieh  sriten       ito  uidin  BOdteft  'mmlt^. 
illkerii  Geliirgeii.  Da  wo  df e  Kraakftell  lierirsclil»'  lil  iiIhMrtI» 

kein  Alter,  kein  Geschlecltt,  and  scheint  ei%1iell^  vMIflMA'^iM 
ansteckend  zu  sein.  Welche  aofsern-BedingiKig:*!!  aller  willWBIP 
Genesis  nothwendig  sind,  ist  bis  jetzt  trotz  alhr  darauf  verwen- 
deten Mühe  noch  nicht  erfor«;cht;  doch  scheinen  Kiirua  und 
durch  die  gräazeulose  Armuth  des  Volkes  gebotene  schlechte 
Naln  iini!,sinittel,  in  Verbindung-  mit  den  brennenden  ^'trahlen 
der  FriihlingSSonne  die  fiberwiegpnden   Golefff iihci tsiirsacbpn 
abziJürlinn .     Da«i  Wesen  der  Kraükheit  ist  bald  im  ►Skorhnl. 
(0  (]  0  ;i  r  d  i),  bald  im  An-^sfitz  (IT^'  n  s  I  r  r,  S  pren  prc I,  die  ftci- 
den  Frank's),  einer  Art  ivriebelkrankheit,  von  den  SchiUenn 
Branseais'aber  neuerdings  rorzfiglich  inGastrointestinalrei^ 
znng  gesucht  worden;  eine  Meinung,  die  auch  der  jAngere 
^trambio  rertbeidigt.   Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  fol- 
gendermafsen  angegeben:  Gegen  Ende  Febriiar  nnd  Anfiti% 
Märx  werden  die  Tom  Pellagra  Oefalienen  trfige,  müde,  abge^ 
spannt,  haben  Mühe,  bei  ihren  BewtogvDgem^Jie  Beine  naebz«- 
V  ndileppen,  nnd  können  kavm  ihre  gew6Ml||^illndltclM)4b* 
Bchäfte  verriehten.   Sie  efnd  (ritaHg,  h)ag<^4fberSehwM[:M 
^Saneen  im  Kop(  was  Jiald  tn  SehwiÄdel  Dibei|;[eht,  nu  dein  «Mi 
Sehmersen  in  der  Wirbelsäule  und  trüber,  oft  mit  Brennen  alb* 
gehender  Urin  gesellen.  DerPnis  iei  klefai,  sehwaob,  aber  €ber- 
loe,  Diee  dauert  nngefi^ir  15  ^29  Tage,  bis  sie  das  ertlelfai 
an  die  Sonne  kommen«  -  Ton  diesem  Augenblieke  an  dehfel  sieh 
die  Hant  gewöhnlich  nsr  an  dmi  nnbedeekten,  der  Sonne  wkt^ 
seiaten  Thellen,  nbter  Spannen,  ^veke^  Ünd  Bmm  Mr-irbrd 
nach  nnd  nach  retb,  glänzend,  tiolett  und  nächster  brannldas, 
was  In  «inselnen  Fallen  nur  anf  einer  Seite  Stattfindet ;  an  'den 
meisten  Ötelleu  kann  mau  deutlich  Knötchen,  selbst  kleine  T«* 
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berkoln  onterschoiden,  auf  denen  sieb  mitnnicr  selbst  Bläschen 
bilden,  und  allinählig  gegen  Ende  Mai*d  und  Anfangs  Juni 
schrumpft  die  Epidermis  etwas  ein,  wird  rauh  und  löst  sich  iu 
Gestalt  Ton  kleinen  Schuppen  ab,  worauf  die  Haut  glatt,  glän- 
zend, rein  und  weich  erscheint.  Gleichzeitig  kehrt  ein  schein- 
bar ganz  gesunder  Zustand  zurück,  der  bis  zum  nächsten  Früh- 
ling anhält,  in  welchem  die  Scene  von  neuem  beginnt  und  so 
bis  zum  vierten,  fünften  Jahre  abwechselt,  jedoch  stets  mit  Zu- 
nahme der  Symptome  auf  der  Hant.  Wird  aber  auf  irgend  eine 
Weise  die  Entfernung  des  Hautleidens,  das  übrigens  in  keinem 
direkten  Antagonismus  zu  dem  inneren  Leiden  zu  stehen  scheint, 
gehindert,  was  gegen  diese  Zeit  meistens  Stattfindet,  zuweilen 
aber  auch  gleich  Anfangs  der  Fall  ist  (verborgn es  Pella- 
gra), besonders  wenn  die  Kranken  die  Sonnenstrahlen  meiden, 
BD  treten  die  Erscheinungen  von  constitnlionellcm  Leiden  innerer 
Organe,  besonders  des-Darmkanals  auf.  Der  Appetit  schwin- 
det, der  Kranke  klagt  über  Knnrren  im  Banche,  Aufsfofsen  und 
Stuhherstopfung,  Gesichtsverdunkelung,  Mückenseheu  und  die 
Beine  zittern  nnd  schwanken,  sowie  man  auch  eine  eigenlhüm- 
liche,  nnwillknhrliche  Bewegung  der  Lippen,  wie  bei  einem 
Menschen,  der  etwas  Angenehmes  schmeckt,  bemerkt.  In  dru 
höheren  Graden  schwillt  das  Zahnileisch  au,  blutet  leicht, 
Zunge  und  Gaumen  werden  rissig,  mit  Schwämmchen  besetzt, 
die  in  Geschwüre  fibergehen  nnd  von  einem  sehr  lästigen  Spei- 
cheldufs  begleitet  s«nd.  In  anderen  Fällen  entstehen  Zeichen 
von  Magenkrampf  oder  unter  heftigen  Leibschneiden  Diarrhoen.* 
Viele  leiden  an  Schweifsen,  deren  Geruch  die  Beobachter  bald 
mit  dem  von  schimmlichlen  Brodte,  bald  mit  dem,  welchen  die 
Seidenwürmer  nm  sich  verbreiten,  yergleichcn.  Bei  den  WVi- 
bcrn,  welche  meistens  vom  Anfang  an  ihre  Menses  verlieren 
und  dafür  Flnor  albns  bekommen,  wirft  sich  das  Uebel  auf  die 
inneren  Theile  der  Schaam  nnd  veranlafst  daselbst  Schrunden, 
welche  eine  fressende  Jauche  ergiefsen.  Die  Haut  leidet  nun 
immer  mehr,  wird  hart,  trocken,  pergamentartig,  rauh,  furchig, 
und  bedeckt  sich  mit  dicken  Schuppen ^  denen  sich  zuweilen, 
jedoch  raeist  erst  kurz  vor  dem  Tode  skorbutähnliche  Flecken 
hinzugesellen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grofse.  Schorfe 
bilden  sich  niemals^  dagegen  degcneriren  Nägel  pnd  Haare, 
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Die  Krankheit  dancrt  nnn  Winler  nnd  Sommer  hiu^urch,  der 
Kracke  iet  zu  jeder  Arbeit  unfähig,  wird  immer  scliweriDÜibif^er 
oder  geräth  in  Raserei  »od  Irrereden,  streift,  Ta^  und  Nacht 
vmlier,  schreit,  lärmt  aad  aeigt  nioM  selten  eine  s^rofse  NeU 
fang,  »id^  ins  Wasser  aa  siilnen,  um  seiaen  Leiden  ein  Ende 
XU  machen,  das  meistens  yon  selbst  gegen  das  die — 7te  Jabr 
ftnr|h  Eintritt  tm'  Zelir£ber  «ad  cailiquati?en  DareUalieOi 
•iebt  mUsb  imler  Wligea  ConTolsi^aen  berheigefulirlr  wird«  — 
IMe  IisidieDSftlasg  der  «tii'Pellafl;ra  6estarbenea  b«!  aebr  ver- 
MMedeiie  BesuHale  geliefert»  bald  warea  es  Degenerallaneii 
der  Baadieiagewetde,  Batsfiadnagen  aad  YersebiväraageB.  der 
Darntebleiinbaiit»  bald  Gebini  -  and  BflekenmarJialeideB«  ebne 
daCii  das  eine  wie  diia  andere  tidi'als  irgend  eoaslaat  beravs« 
geste.llt  bat. 

Bei  der  noch  fast  grinzlicbenünbekanntschaft  mit  der  eigent- 
lichen Natur  der  Krankheit,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  v\:eDn 
die  Vorhersage,  bei  oinigerrnnf-^^  n  ausgebildeter  Krankheit  bisher 
immer  sehr  übel  war  und  uocii  jetzt  jahrlich  mehrere  Tausend 
der  LandN  iite  ein  Opfer  de?  Pella^^ra  werdou.  Ja  nicht  ciuiaal 
.  der  Weilt  rvn  hreituug  des  Uebels-hat  mau  G ranzen  setzen  kön- 
nen. Dalis  uuler  solchen  Verhiiltnissen  die  Therapie  sthrraan-. 
gelhaft  sein  wird,  liegt  am  Tage.  Nur  soviel  weif??  man  be- ' 
stimmt,  dafs  Sorge  für  Reinlichkeit,  Meldung  der  Kruiiliugs- 
eonue,  eine  zwcckmäfsige  Kruahruugsweise  und  Entfcrnong  aus 
den  vom  Pellagra  heimgesuchten  Gegenden  die  Torsugl  ich  steil 
Bediagangen,  wenn  nicht  znr  gänzlichen  Beseitigung,  doch  zur 
HemaiOBg  der  Entwicklung  der  Krankheit  sind.  Das  Uebrige 
besebräakt  eich  fast  rein  auf  symptomatisches  Yeriabren;  iaae 
Bader»  hm  die  Beisnng  in  der  Hanl  zu  mildera»  splUer  Ueber- 
aefa läge- Ton  erweiebeadnn  Kränlern,  Binreibangett  von  Wein« 
geisl  oder  llrissb  anspeprebtem  Saft  4^8  SemperriTam  tectoram 
(Jos.  Frank);  innerlieb,  wenn  die  Brailbmng  «nfdagt  bb 
leiden,  Cbina  iiU  Aelber,  gegen  die  Himsjnptomo  Valeriaiia, 
aniiBon.  saeiB,)  ioi  Iclatan  Stadiüm  der  CoUiqnalioa  Sima« 
ruba,  Golambo  stilOptanu;  Weder  Aatianorbatica,  Äotiberpe- 
tica,  noch  dte  neneriieb  sebr  gerlbmtea  Aatiphlogistica  kaben 
die  Versprechungen  ihrer  Lebredaer  erfüllt. 

Caj  S  trambio  Abb.  Ob.  d«  Pellagra.  A  d.  ItaL  m.  Amnerk^  voa  , 
K.  Weigel.  I^pz.  179^  9»  —  della  Boaa  Bisoocio  «»»myera- 


Digitized  I: 


PEMPHIGUS.  '      .  857 

ÜTO  fopra  Pellagra,  Telefantiasi  de'  Greci  e  lepra  «legli  Arabi  e- 
lo  scoibuto.  Vfiit'Z.  1791.  8.  —  M.  Gherardini  Gesch.  d. 
Pellagra.  A.  d,  Ital  v.  K.  H.  Spohr.  Lemgo  1792.  8.  —  liriefe 
einiger  Acrzte  üb,  d.  Pellagra.  A.  d.  Ital.  ?,  J.  H.  G.  Sc  Ii  lege!. 
Jena  1807.  8.  —  V.  Chiariigi  Saggio  di  ricerclie  siilla  Pella- 
gra, Firenz.  I8l4.  —  Fanzago  Mein,  sulla  pellagra.  II  VoL 
Padov.  1815.  —  Jos.  Strambio  Cagioni,  natura  e  sede  d^illa 
Pellagra.  Milano  1824.  —  Chiappa  in  Omodei  Annali  iiniv. 
%   Bd.  65.  1833.—  Abbild,  s.  in  SStruve  Synops.  Tab.  IV.  B'ig.Sl. 

"*  Rosen  bauin, 

PEMPEIGÜS,  Pctnphiar,  Pomp7toIj/.r,  Ea-a/i/hcma  buUo- 
sunty  Morbus  vesicularis  s,  bul/usus,  Moria,  Blasenausschlag^ 
gehört  zo  denjenigen  Uautaireclioncn,  wekhe  einer  kritischen . 
Sichtung  noch  fast  ganz  entbehren,  da  nicht  nur  idiopathische 
und  symptomatische  Blasenbildung  unter  einander  geworfen, 
sondern  selbst  die  Organe  nicht  einmal  geschieden  sind,  von 
denen  die  zur  Blasenbildung  erforderliche  Flüssigkeit  abgeson- 
dert wird.  Es  mufs  nothwendig  uehmlich  ein  grofser  Unter- 
schied sein,  ob  das  in  den  Blasen  enthaltene  Sekret  von  den 
Hautdrüsen  oder  von  den  Schw^ifskanälchen  geliefert  wurde, 
worüber  die  äufsere  Form  der  Blasen  freilich  kaum  jemals  wird 
Aufschlufs  geben  können,  da  sie  in  beiden  Fallen  auf  die  unter 
Eczema  und  Miliaria  angegebene  Weise  eulsleheu  und  sich  von 
den  Vesiculis  nur  durch  die  gröfsere  Ausdehnung  der  Ablösung 
der  Epidermis  unterscheiden.  Indessen  müssen  wir  es  hier  bei 
diesen  Andeutungen  bewenden  lassen ,  da  es  behufs  einer  ge- 
nauem Sichtung  zur  Zeit  noch  zu  sehr  an  Vorarbeiten  fehlt.  — 
Die  Wi  Man  sehe  Schule  stellte  den  Pemphigus,  welchen  sie 
Tom  Pompholyx  sonderte,  zu  der  Ordnung  der  Bullae,  während 
Ali  her  t  ihn  früher  zu  Horpes  als  H.  phljctaenoides  gesellte, 
jetzt  aber  unter  dem  Namen  Pemphix  als  dritte  Gattung  seiner 
Eczematosen  aufführt  und  wie  die  meisten  Neuern  zwei  For- 
men, eine  acute  und  chronische  annimmt. 

l)Pempbigus  acutus,  Pemphigus  Will ,  Febris  pemphi- 
godes,  bullosa,  ampullosa,  vesicularis,  Sjnocha  cum  vesiculis, 
Svnochus  vesicularis,  das  BlaseuGber,  dessen  Existenz  als  idio- 
pathisches ex  a^n  thematisches  Fiber  Will  an  wohl  nicht 
mit  Unrecht  läugnete,  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  Müdig- 
keit, Uubchaglichkeit  und  ziehenden  Schmerz  in  den  Gliedern 


8M  PUWBiGqs. 

ao,  woranf  Frostschaaer  oder  deotlich  fiberliafte  Erseheinoogen 
folgen.  Das  Gesicht  röthet  sich  lebhaft,  die  Zange  ist  weifslich 
Mlegt,  Dorst  und  Schlaflosigkeit  quälen  den^  Kränken;  dock 

*  nah  man  nicht  selten  auch  diese  allgemeinen Brscheinnngen^le^-' 
Jen.  Nach  10 — 12^  höchstens  24  Standen  zeigen  finf  tfatiHyjjt ' 
stellen  gelinde  Spannnng,  Ansdiwellaugüiid  iadi  der  Attsittife 
ier  besten  nenerün  Beobachter,  mehr  oder  treniger'^ 
bneRatbe^  die  bisweilen  insLiTido  spiek,  nnd 

.md  Pridfeltt  si^il  man,  wMei  SeseM  nnd  MUifviai 
g«lrfmrtB(  «rititffer  in  'Gmppen  V^intgle.  Bläsilti^  'jA 
wn  in  Naehls  (F. noelarntts}  avfschielsen,  dti^tdU^f^illi 
:ffim.  ader.SenfkSmer,  in  6— i2  Stunden  beriilM  ^jWN 
Mandeln  oder  Nfissen  erreidien  und  wenn  s^  vafMr ^ 
IMen  F^rm  selten  gesehiebt»  stosattmenfliefsM^  pMnfiä^^ 
lÜMeBTon  dem  Umfange  eines  Gänseeies  nnd'4|lHHM''ljyMMI< 
Hierauf  verliert  sich  die  Rothe  des  Bodens  mehr  oder  weiter 
ganz,  oft  aber  bleibt  sie  als  ein  schmaler,  rosenrother  Ring, 
der  die  Blasen  umgibt,  zurück.  Die  in  den  meist  oyalen,  ab-' 
goplalteten  Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  von  verschiedener 
Consistenz  und  Farbe,  raeist  durchsichtig,  gelblich,  der  in  den 
dorch  Canthariden  erzeugten  Blasen  ganz  ähulich,  zuweilen 
klebrig,  eiweifsarlig,  sulzig,  von  beigemischlerii  Blute  rülhlicb, 
bläulich.  Häufig  ist  sie  scharf,  ätzend,  rcagirt  mitunter  sauer, 
mitunter  alkalisch,  verhält  sich  häufiger  neutral,  ist  oft  von 
nrinösem  Geruch.  Die  Blasen  entstehen  besonders  auf  solchen. 
HanUtellen»  welche  sich  durch  ein9 feine  und  zarte  Epidermis 
aqsxeiebnen,  nnd  da,  wo  die  Haut  sehr  schlaff  ist;  amb&nfig« 

'iBten  erseheinen  sie  im  Gesiebt,  der  innern  FlMdike  der  fTilfthjut^ 
tfiten,  yorsüglteb  der  nntorn,  doeb  auch  anlf  andern  Tbeiktt 
nnd  nnr  Handteller  n«d  Fufssoblen  bleiben  in  derRe^t  fer«( 
sehottt,  %M  2abl  ist  meist  nicbt  sebr'grofs  (Ponipbplyx 
bett-igniis),}n  einigen  Fällen  sab  man  sogar  nnr  eine  einsig« 
Blas«  entstellen  (P  o nif  b o  I yx  s  o  1  i  t a r i  o  o  W.)  und  das  Fiber 
fcblto  dann  gans.  Nftcb  24'8lnttden,  wfiKrend  dessen  iMe  Mm 

-  meisteBS  Ibre  Form  bdialteB,  beginnt  sieb  die  Flüssigkeit  To* 
Grande  ans  in  trilben,  wenn  die  Blas«  nicht  vorher  plalite, 
wi#d  anm  Tbeil  renorbirt  und  der  übrigbleibende  Theil  des  Bla- 
seninhalts Tertrockuet  mit  der  Blasenh&lie  su  einem  gelUiicli 
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braonen  Schorf,  der  nbfallt  nnd  einen  bleldirollieD,  sobwAcJl 
ttisBanitea  Fleck  soruekläfst,  welcher  ohue  NarbenbiJdong  aas«' 
trockael  vt^  noch  lungere  Zeit  nachher  sichlbar  bleibt  Häufig 
aber  platzen  die  Bfasen  gieicb  anfangs,  entweder  tob  selbst 
«der  darcb  Drack  nnd  Aufreibea  beim  l*ie|en,  dann  bleibt  sn-- 
weilen  oberllficblicbe  Ulceration,  besonders  bei  kaebektiecbea 
Ittdividoen  snruck  oder  es  kommt  gegen  den  S^4tea  Tag  nr 
Scborfbildang.  In  seltenen  Pfitlen  ftllt  sieb  die  bereits  entleertn 
Blase  toa  neuem,  büufiger  aber  scbiefsen  in  der  Nfibe  oder  an 
andern  KSrperstellen  nene  Blftscben  anf,  abnlteh  wie  bei  Mi- 
liaria, die  densplboD  Verlflof  nehmen  nnd  dadurch  die  Kraok- 
heit  WrK-hpü  und  selb«st  Monate  laii^^  liiuausziehen  (üebpr^ang 
in  rlironischpii  P*»mphie:ns).  Bei  kachektischen  SubjVklrii  i<i 
der  ßla"S(>]ionii(hali  d.inn  niaiini2,fach  verändert  und  es  ciitstelit 
nicht  s»'l(on  brandige  Gftsclnvrirsljihliinir.  Dei  weit  verbreiteter 
fTaiiU  i  n [iiion  j^eselll  «sich  öfters  A phihenbildnnp:  auf  der  Darm» 
Schleimhaut  und  im  Monde  Iiinzu,  was  die  SchrifUlelier  als 
Pemphigus  internus  bezeichnet  haben« 

2)Peniphigirs  rhronicns  8.  latior  s.  major  s.  apj«' 

reticus,PompholTx(Wilian},BcphljsisPompholjx 
(G  0  0  d),  der  chronischn  Blasenansschlag,  Terbält  sieb  in  Besag 
'anf  die  Bildun<^  nnd  den  Verlauf  der  Blasen  gaos  wieder  aente 
nnd  nicbt  mit  Unrecht  haben  Blas  ins  and  Andere  b^idesnsami« 
men  abgehandelt,  denn  selbst  der  cbroniscbe  P«  ist  bei  seiaem 
ersten  Auftritt  gar  nicht  selten  von  Fiber  begleitet,  das  freilicli 
dep  nacbfolgenden  AusbrQchen  fehlt.  Aufserdem  sind  die  Bla- 
sen gröfser,  selbst  bis  siim  Umfang  eines  kleinen  Kfirbis,  nnd. 
meistens  nnregelmäfsig  gestaltet,  lahlreicber  (Braun  ^bite 
binnen  ii  Tagen  t62  Stuck  an.ehiera  ArmcJ,  kommen  bftufi^r 
an  derselben  Steile  mehrmals  Vor,  zeij^en  mehr  .Neigung^  6e* 
scbwfivsbildung,  da  #ie  deotlicber  Ton  djskrasischen  Verhält- 
nissen, besonders  aber  von  Störungen  der  Digestion  und  der 
Uropoese abzuhängen  seheinen,  weshalb  aueh  der  Blaseninhalt 
80  sehr  variirt  und  die  Krankheit  sich  oft  Jahre  laug^  h\uyÄviitj 
entweder  mit  deutlichen  lilogcrn  Intermissionrn  oder  mit  fortge- 
setzter Stufenfolge  der  Blasenbildunp:  auf  den  verschiedcuea 
Ko)  perstcllen.  Da?  Brenneu  ist  oft  so  stark,  daf<?  es  dem  Kran, 
keu  die  Euke  raubt  (Pomphol/xprariglaosus),  oud  Ter« 
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anlafst  dadurch,  neben  den  häufig  entstehenden  Geschwüren 
i  nnd  dem  damit  verbundenen  Säflcverlnst,  Zehrfiber,  das  den 
Kranken  endlich  aufreibt.  Nicht  selten  ist  der  chronische  P. 
mit  Petechien  oder  andereii  chronischen  Hautkrankheiten,  be- 
sonders impeliginösen  Formen  verbunden.  —  lieber  das  We- 
sen des  Pemphigus  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten,  nnd 
eben  daher  kömmt  es,  dafs  ganz  verschiedene  Affectionen  hier- 
unter zusammengeworfen  sind  nnd  häutig  nngcnane.  Diagnose 
Stattfand.  Einige  fanden  Verwandschaft  des  P.  mit  Zoster  (Hn- 
feland).  Andere  mit  Friesel  (Hecker);  Braune  n.A.  such- 
ten deu  Grund  in  Störungen  der  IJropoese,  Reil,  Oslander, 
Haaseund  v.  Martius  im  Ueberwicgen  der  Phosphorsäure 
im  Körper.  Ansteckend  ist  P.  nicht,  wie  Hall's  und  Gai t- 
skelTs  Impfversuche  lehren;  zuweilen  soll  er  epidemisch  be- 
obachtet sein.  In  Bezog  auf  das  Alter  disponiren  Neuge^. 
borne  (Pemphigus  neonatorum,  P.  infantum  W.)  und 
bejahrte  Subjekte,  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  Frauen  und 
Mädchen  besonders  zum  P. ;  Gicht,  Srphilis,  Scrofeln  und  Hy- 
*  sterie  scheinen  eine  Disposition  zu  begründen,  die  mitunter  erb~ 
lieh  ist.  Als  Gelegenheitsursachen  gibt  man  schnellen  Rucktritl 
Terschiedener  Hautkrankheiten,  besond(;rs  der  Krätze,  Fufs- 
schweifse,  Unreiulichkeit,  Maugel  guter  Nahrung,  Strapazen, 
Arsenikstaub,  Pho:iphor  an. —  Die  Diagnose  von  Varicellen, 
Miliaria,  Rhjpia,  Erjsipelas,  Zoster  ist  leicht,  schwer  aber  ist 
es,  die  Blasen,  welche  durch  Canlhariden,  Rhus  toxicodendron, 
das  Berühren  giftiger  Schlangen  (P.  toxicns)  herrorgebracht 
werden,  und  welche  man  im  Aligemeinen  alsP.  spurius  bezeich- 
net, vom  eigentlichen,  besonders  chronischen  P.  zu  unterschei- 
den. —  Die  Prognose  ist  für  den  acuten  und  einfachen  Pi 
im  Ganzen  gut,  übel  aber  oft  für  den  complicirten  und  chroni- 
schen, welche  letztere  bis  jetzt  oft  allen  Heilmitteln  trotzten,  zu- 
mal wenn  Degenerationen  innerer  Eingeweide,  besonders  der 
Nieren  und  Leber  zum  Grunde  lagen. —  Die  Behandlung 
ist  bei  so  geringer  genauer  Kenntnifs  von  der  Natur  der  Krank- 
heit natürlich  noch  sehr  unvollkommen.  Das  Meiste  scheint 
auf  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ursachen,  besonders  der 
disponirenden  Momente  anzukommen.  Vorhandene  Djskrasien, 
Pforladcrstockungen  u.  s.  w.  müssen  nach  den  Regeln  der  The- 
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rapie  bcbandeU  werden,  und  oft  beschränkt  sich  besonders  bei 
der  chroni^jcbea  Form  die  g<inzc  Kunstbilfe  hierauf.  Daher  ist 
auch  der  Ruf  zu  erklären,  den  sich  die  gegen  jeue  Leiden  indi« 
cirten  Mittel  erworben  haben,  obscbon  keines  derselben  cigent«* 
lieh  direkt  die  Krankheit  gebeilt  hat;  so  die  besonders  Ton 
Braune  empfohlenen  Diuretica:  Sqiiilla,  Digitalis,  Uva  ursi 
etc.,  die  Antacida  nach  Wich  mann  und  Haase,  Kalknasser, 
Magnesia,  Kali  und  Natrum  carbonirnm,  die  Aulimonialia, 
Suiphiireta  und  Mrrcurialia,  d«>nou  «^irh  die  vegetabilischen  Re- 
solTenlia  anschliefson.  Bräune's  Verbot  der  Säuren  scheint 
auf  einer  irrigen  Theorie  zu  beruhen.  Die  nächste  Berücksich- 
tigung erfordert  der  dynamische  Charakter.  Beim  akuten  und 
im  Aufaug  des  chronischen  P.  ist  meist  Gefäfsaufregung  vorhan- 
den, daher  eine  golindc  Antiphiogose,  die  sich  aber  nur  auf  ört- 
liche Bluteutziehiingrn  beschränkt,  jenen  speciiischeu  Miltela 
vorausgehen  rauf-*,  die  beim  Torpor  sogleich  angewendet  wer- 
den können,  bei  geschwächten  Subjekten  aber,  zumal  wenn 
Apbtheubildung  sich  hinzugesellte,  mit  Tonica,  die  besonders 
Biett  empfahl,  wie  China,  Ferrum  sulphuratum  etc.  verbundea 
oder  vertauscht  werden  müssen.  Der  sogenannte  P.  hystericus 
verlangt  gleichzeitig  Anlihysterica.  Die  Diät  mufs  dem  ent- 
sprechend sein,  besonders  empfehlen  sich  leicht  verdauliche  fri- 
sche Pllauzenspcisen  und  zum  Getränk  Molken.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  nach  dem  Reizungszustand  der  Haut  verschie- 
den und  nur  bei  gr<»fserer  Ausdehnung  nöthig;  stets  meide  jnam 
aber  das  Aufstechen  der  Blasen,  wenn  sie  nicht  nahegelegenen 
edlen  Theilen  Gefahr  drohen.  Sind  sie  aufgebrochen,  so  macht^ 
nian^auf  die  nässenden  Stelleu  Umschläge  von  Chamillen,  Lein- 
samen etc.,  denen  maniN'arcotiea  zusetzt,  wenn  sie  sehr  schmerz- 
haft siud  und  sich  Geschwürsbildung  zeigt,  die,  wenn  sie  bran-M 
dig  wird,  Umschläge  von  China  mit  Kalkwasser,  Chlorkalk, 
Karottenbrei  erfordert.  Der  wiederholte  Ausbruch  lüfst  sich 
Tielleicht  bei  nicht  zu  sehr  geschwächten  Subjekten  durch  Vesi- 
catore  vermeiden. 

Wich  mann  Beitrag  z.  Kenntn.  d.  Peniph.    Erfurt  1701.  Dessen 

Ideen  z.  Diagnostik.  Rd.  I.  —    Braune  Vers,  üb  d.  Pemphigus 

m  Abbild.  Leij)z.  1795. —    Bobba  Mem.  sur  le  pemph.  Stuttg. 

1802.  —    Gilibert  Monogr.  de  pemph.  Paris  1813.  —    L  v. 

Braun  üb.  die  Eikenntn«  n.  Behandl.  d.  Pemph.  Freiberg  1830. 
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—  Sachse  in  Hufeland's  Joiirn,  1825  Octbr.  H.  Mar- 
ti OB  ober  den  Blaaenaossclibg.  Beilin  1829.  «-  NftomanR 
Hdb.  a  EUnilc  Bd.  III  Abtb.  2  p.  41—77,  ^  Abbild,  Bate- 
maii*s  Abb  d«  Hsntkr.  TV.  33»  '  Jto^en&attm. 

PERFORATIO  AURICÜLAE,  die  Durchbohrung  des  Ohr^  ' 
lüppchens.  Diese  kleine  Operaiioii  ist  bei  allen  Yölkerr  def 
.Brdc^  theils- als  Kosmeticum  beim  weiblichen  Gesebleeht, -llieiX« 
•b  HeilipUtel  un  Gebrauch.  Hat  man  den  letztern  Zweck  TOf 
Aaj^eiiy  10  sttehi  man  di«  gebildete  Oeffoiuig  ia  eine  slärkere 
Bitiündnng  oder  ia  Eileraog  sik  Tersetien,  Je  nadiKem  man 
l^absielitigt,  einen  ableitenden  Reis  sa  maehen  od^r  eine  aÜei« 
iende  Sekretion  in  nnterBalten.  So  wen  ig  dieser  Brfolg  sn  bo* 
sirettea  ist»  so  lange  BDiinadang  und  Biternng  bestekl,  so  kM 
doeh  jede  Wirknng  an^  aokald  die  Yeraarbang  eingetreten  is«, 
I  nd  iei  rl  ist  die  Operation  i)bei  cbronisckeinOkrenSofs,  2)  bei 
impeti^inosen  Affectionen  des  Gehdrganges,  3)  bei  chronischen 
Allgenentzündungen,  4)  bei  rheumatischen  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, 5)  als  Chirurgia  cosmetica.  Co  n  t  r aiu  d  i  ca  t  i o • 
nen  sind:  1^  geschwüriger  Zustand  des  Ohrläppchens  und 
2)  krankhaft  erhöhete  Sensibilität  bei  scbwilehlichcn  Kindern, 
Operations-Bedarf.  Ein  Stück  Seife;  eine  starke  Nadel} 
ein  Faden  von  Wolle,  Zwirn,  Seide,  oder  ein  Ring  von  Gold, 
Silber,  Blei.  Von  Leber,  Heister,  Brambilla,  Bell, 
Rudlorffer,  t.  Graefe  sind  für  diese  Operation  eiffeue  Na- 
deln, wie  auch  Zangen  zum  Halten  des  Ohrläppchens  angege- 
ben.—  Operation.  Um  die  EmpÜDdlichkeil  des  Ohr];ip[u liens 
möglichst  zu  vermindern,  reibt  man  es  vorher  zwischen  den  Fin-  . 
gem'^iuid  durchsticht  es  dann  etwas  oberhalb  seiner  Mille  aof 
dem  nntergelegien  Stück  Seife  mit  der  Nadel.  Beabsjychtigt  man 
mit  dieser'Operation  einen  Heilzweck,  so  führt  man  sogleich  ei- 
nen wollenen  Faden  durch  den  Stichkanal,  der  hier  als  ßeta- 
eenm  wiHit;  «iil  man  dagegen  blos  Ohrringe  einlegen^  so  fölui. 
man  sogleich  einen  Hetallring  ein,  woranf  seih^haU  dio  Yor- 
narbnng  eintritt.  Im  ersteren  Falle  entsteht  Bitemf^  die  mam 
je  nach  dem  Zweckii  Tormindern,  vermehren,  längere  oder  kür- 
zere Zeit  unterhalten  kann;  sollte  eine  sn  heßige  Reaction  fol- 
gen, so  mufs  der  eingelegte  Kdrper  entfernt  werden.  Zuweilen 
wird  das  Oh^lijf^en  gespallMi  imd  die  Spalteorfinder  fernar- 
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ben$  'daan  mache  mau  diese  tou  neuem  blutig  und  vereinige  8ie» 
um  nach  T«Uende(er  Vernarbang  die  Durchbohrung  iles  Okr* 
Uppdiems  an  4er  geeigDeten  Stelle  sa  «tederholen. 

F.  Rupp. 

FERFORATIO  MEMBRANAE  TYMPANl,  die  Durchbohr 
rung  des  Tromwtelf^h*  Diese  Oper«tioa  wurde  loersl  im  17len 
Jfthrliwiden  Ten  Ri  o  I  a n  aogedeoiet»  epaler  rea  Bubsqb  niid 
Clieeeldeii  wieder  in  Anregiog  gebrceht  «ad  1700  toa  Bli 
aaerel  aasgeflihrt  Nach  H  i  m  1  j*8  Empfehloiigeii  aad  A*  C  •  o*  ' 
per'e  eigaea'g iSckliehea  Tereachea  warde  diese  OperatioB  sehr ' 
TielDttUg  ansgeubl,  aber  der  flberCriebeae  Eifer,  mit  weleheai 
sie  als  Hellmittel  gegea  alle  Formen  der  SehwerhSrigkeit  iui4 
Taubheit  au%enommea*WBrde,  war  aatilrHeh  die  Ursache,  dafs 
sie  in  der  gröfsten  Anzahl  der  Fille  ohae  allen  Erfolg  war;  sie 
sank  mithin  in  ihrem  Credit  immer  mehr,  so  dafs  sie  Jetzt  nur 
noch  für  sehr  wenige  KraukhcitszusUinde  als  hilfreich  in  An- 
wendung gesetzt  wird.  Indicirt  ist  die  Operation:  wenn  das 
Trommelfell  bedeutend  verdickt,  gejjen  die  Berührung  der  Sonde 
ganz  unemptiiidiich,  knorpelhart  ^ewoideu  und  das  Gehör  be- 
deutend darnntei  gi  litlen  hat.  Krlordfrlich  ist  auf.scrdfMn  nnch, 
dafs  entweder  beide  Ohren  in  derselben  Weise  leiden  oder  das 
zweite,  am  Trommelfell  zwar  nicht  erkrankte  Ohr  doch  von  eig- 
ner solchen  unheilbaren  Schwerhörigkeit  ergriiiTcn  sei,  dafs  die 
Dnrehbohrnng  des  Trommelfells  noch  das  einzige  Mittel  zu  ei«^ 
aer  wahrscheinlichen  Besserang  abgibt.  Die  Versehliefsnags 
der  Eustachischen  Trompete,  sowie  Blvtextravasat  nnd  Aa- 
aammlong  anderer  Fl&ssigkettea  in  der  Tromiyelhlile  führt* 
maa  ebenfalls  als  Indicationen  iitr  Operation  ans  allein  diesa 
Zastllnde  werden  viel  sicherer  darch  den  Katheterismns  der  Ea* 
atachischen  Trompete  behandelt  Coatraladicatio^at  Die 
aorgfiUtigste  UntersnchoDg  des  in  operlrenden  Ohres  mnfs  dar* 
gethan  haben ,  dafs  dasselbe  an  keiner  anderweitigen  Krank-^ 
heit  leidet,  wodurch  der  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel  gesetzt 
würde.  —  Op erationsbedarC  1)  Zwei  stumpfe  Haken, 
um  damit  die  Ausdehnung  des  Gehorfranges  zu  bewirken  und  das 
Trommelleli  besser  überseheu  zu  können;  2)  Instrumente  tuf 
Eröffnung  des  Trommelfells;  diese  wirken  a)  das  Trommcifell 
ohne  Substanzverlust  durchdringend,  wie  Cooper*s  Scheidep* 
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Troikart,  Zangs  TroikarUSlilet  ohne  Kanüle  mit  Gcgenhalt, 
Rusl'g  Troikart  mit  einem  ringförmigen  Voispruiige,  Cel- 
liez's  sehr  starker,  gekrümmter  Trulkatt,  Paroisse's  drei- 
eckige spitze  Sonde,  üimlj's  ?ieischneidige  undFuchs's 
eweischneidige  Nadel ;  oder  b)  sie  bewirken  znulelch  einen  Snb- 
stanzverlust,  wie  II  i  )u  1  t*s,  v.  G rae fe's  Hohleisen,  Deiean's 
Perforator  tjmpani;    3)  eine  kleine  Sprütze  und  lanwarmes 
Wasser,  weiche  Charpie  and  ein  Tnch.  —    Zur  Beleuchtung 
des  Gehörgangea  haben  Deleao,  Bachanan,  Cleland  und 
Arnemaun  eigene  Vorrichtungen  angegeben.  —  Um  bei  rieh- 
tiger  ladicatioo  auf  einen  sichern  Erfolg  reebneti  m  koaneo, 
v&hie  man  eine  Methode^  wo  ein  SiSck  ans  dem  TrommeJfelle 
ToUsländig  entfernt  wird,       Yorbereitung;;.   Oer  GebSr- 
jgang  werde  voUkemmen  gereinigt  und  der  Kranke,  dessen  Kopf 
gegen  die  Brost  eines  Gehilfen  fixirt  werde,  so  gesellt,  dafe  das 
YoUe  Lieht  mögUehst  in  den  Gehörgang  üsillt.   Der  Tragus  wird 
mit  einem  stampfen  Haken  rorwSrtSi  dieOhrrnnsehel  nach  rSek« 
nnd  aufwärts  gesogen.    Himlj  dorohsticbt  das  Trommelfell 
Torher  mit  einer  Nfihnadel,  ond  erst  wenn  der  Erfolg  daTon 
günstig  ist,  pcrforirt  er  naeh  mehreren  Tagen  mit  dem  Hohlei- 
sen, D  e  I  e  a  u  erweitert  tof  der  Operation  den  Gehörgang  durch 
ein  Stückchen  Prefsschwamm, —    Operation,    Der  Opera- 
teur steht  seit-  nnd  etwas  rückwärts,  führt  das  v.  G raefesche 
Hobleisen  bis  au  daa  Trommelfell,  setzt  es  auf  dessen  rordem 
und  untern  Theil  auf  nnd  voHfiihrt  nun  die  Durehfjuhruug  des 
Trommel i'cll 9,    Opi  rirt  man  mit  Rust's  Troikart,  so  fafst  man 
die  Kanüle  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  und  setzt  sie  ii\ 
der  genannten  Gegend  des  Trommelfells  auf,  schiebt  mit  der  an- 
dern Hand  das  Stilet  dnrch  und  drückt  es  durch  das  Trommel- 
fell.  Der  nachlassende  Widerstand  und  oft  auch  ein  Geräoscli 
wie  Ton  Pergament  zeigen  die  geschehene  Durchbohrung  an» 
Kramer  froUführt  die  Operation,  indem  er  Torher  den  Ohrsple- 
ffol  einbringt.    Es  fliefst  ein  Tropfen  Blnt  durch  die  kleine 
Wnnde,.  der  Kranke  fBihlt  sieh  mitunter  matt  nnd  angegrUfen, 
wie  ohamaehtig*  Fliefst  eiterartiger  Sehleim  ans  der  gemaek- 
ten  Oeffonng,  so  ist  die  TrommelhSle  krank  und  ton  der  Ope- 
vaflon  kein  Nutsen  iSr  das  kranke  Ohr  sn  erwarten.  Naeh  der 
yOperatioa  ist  di0.£infi%ang  etiiir  Darmsaite  oder  eiaea  Blei- 
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drallis  zur  OlFeuerbaltung  des  Loches  im  Trommelfelle  nicht 

uothwondig,  die OefTnoo^  erhält  sich  fou  selbst;  falls  diese  sich 

zu  scbliefsen  begiunt,  so  kauu  dies  auch  da<4  Einlesen  eiaer 

Darmsaite  nicht  verhindern,  —    Der  Erfolg  ist  uniniltelhar 

nach  der  Operation  so  voilstiindig,  als  dieselbe  ihn  irgeud  her. 

Torbriugen  kann.  —     Verband  nud  Nachbehandlung 

besteht  allein  darin,  dafs  man  das  Ohr  mit  einem  Tnehe  leicht 

MMkl  und  vor  äufsern  schädlichen  fiiaflfissen  schützt.  Soll« 

• 

teD  entotodliehe  ZofKlle  eintreten,  so  verfährt  man  wM  nnter 
Olilb  Mgegcben  ist.    Yerwftchst  die  Oeffuung  wieder,  so  wie-' 
derkolt  mn  »ach  6  Woekea  di«  Ojperaliea.  Dies  m  Terfafiteiiy 
wiURiekerand  das  Trommelfell  mii  HolleBolein  nad  Man* 
nair  mit  eiaem  giabeaden  Troikart  erttffaon.  Rn^pt 
.    PBRFORATIO  PaOCBSSUS  MASTOIDBI,  die  ^«M- 
ruUg  Ai9  ZUxMforUafze$,   Die  IcoastgemAfBe  Erdffanay  des 
ZilseaforlsaCsea  erhielt  im?origen  lahrteadert  eiae  Stelle  ia  der 
op«raliveB  Cbirorgie;  denn  aaebdem  Riolaa  dieeeibe  ange- 
regt und  R  0  If i nk  sie  bei  Wassersucht  der  Trommelhöle,  V al- 
salya,  Ii  c  u  c  r  m  a  n  a  und  Petit  bei  Caries  des  ZiUciifort- 
satzes  empfohlou  hatten,  machte  sie  Jas  s er  zuerst  mit  günsti- 
gem Erfolg,     Nachher  ilbten  sie  Fic Ii tz,  L ü ff I er,* Rag- 
st r(im,  R  US t  n.  A.  jedoch  nicht  immer  mit  günstigem  Erfolg; 
Jtard  verwarf  sie  sogar  als  gefahrlich  nnd  uniiUt?,.  Jndicirt 
ist  die  Operation  1)  bei  Carie»  des  Processus  mastoideus  nnd 
Anhäufung  des  Eiters  in  den  Zellen  desselben;  2)  nach  Zang 
bei  anhaltendem  Ohrensehmerz,  Brausen,  Schwerhörigkeil  und 
Taubheit,  wobei  alle  anderweitigen  rationellen  und  empiri- 
aebea  Kurveraoebe  umsonst  aagewandt  worden  sind,  wao/ia«  ' 
dessen  eiae  sn  nabestimmte  Indication  darbieielj  um.  dabei  die 
Operation  an  wagen.   Gontrj^jj^eirt  ist^eselbe:  1)  bei 
Individaen  Tor  dem  16ten  Jakra^^a  dl«  ZeK  im  Fortsatsa 
Boeli  fehlen,  was  aneh  meistea^^l^ei  sa^Jt^nsM^Fortsatse  der 
Fall  ist}  naek  Ro s e n t It a b^>li||Fdia  Zeliea  in  der 
mbe  des  Catam  tjmpant  9mm}m  Biieniiikn  so  eatwiekell, 
dafs  dnrcfc  die  Anbobmag  dof  ii^iueafortsatses  dio  Tromm elhSlo  ' 
sicher  geöffaet  wird|  2)  bei  Taablieif  and  Schwerhörigkeit  als 
Fehler  der  ersten  Bildaag  oder  ^on  Kerrenleiden*  Opera-*- 
t  i  0  u  8  b  e  d  a  r £ :   1)  ein  conTexscImeidiges  Skalpell  mit  einer^ 
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Rubine;  2)  mn  Perforatirtrepan  oder  ein  Troikart;  3)  ein  Ex- 
laliaÜTtrapan;  4)  t;ine  kleine  Burato  and  eine  Sfoades  5)  Eial* 
•lillaagsapparat ;  Q)  Tnjeetiasaapparat^  warmes  nnd  kaltes  Waa« 
aar,  Charpie,  Haftpflaatar«  —  Dar  Kraake  liege  aof  eiaeBi 
ftalanKopfpalsfery  aa  dafa  dar  ZItaanfertaata  daa  H^sianPaakt 
bildet.  Bin  Gehilfe  lixirl  in  dieaer  Lage  den  Kapf  dea  Kranken 
nnd  aiekl  daa  ftaiiMra  Ökr  naok  Tara,  ein  awaitar  reieht  die  In- 
atramenta«  Operation.  Uan  fahrt  ftber  die  Mitte  deaFert- 
aataea  bia  nnf  den  Kneehen  Tan  hinten  nnd  oben  naah  nnien 
nnd  Torn  einen  1  Zoll  langen  Schnitt»  aieht  die  WandrAader 
nnaeinander  nnd  aebabt  daa  Pedoateaai  mit  der  Bugine  zo  jeder 
Seite  dea  Sehnittaa  nngefähr  2  Linien  weit  ab^  Alsdann  stillt 
man  aergßlltig  die  Blutung.  Nun  setat  nati  anf  den  erhaben» 
sten  und  rauhesten  rh<  il  d^a  Fortsalzes  das  Perforativ  oder  den  ^ 
Troikart  etwas  schief  jio^en  den  Gehörgang  gerichtet  auf  und 
dringt,  das  lastrument  in  halben  Kreisen  um  seine  Axe  bewe- 
gend, 4-  Linie  tiefein,  rciniiit  die  Grube  tou  den  Spähneu,  un- 
tersocht  mit  der  Sonde,  oli  mn»  in  eine  Zeile  gelangt  ist,  und 
fjohrt  auf  diese  Weise  so  tief,  als  der  Zweck  es  erheischt.  I:)ind 
die  Zellen  geöffnet,  dann  erweitert  man  durch  Bohren  die  OefF- 
nnng  soweit,  bis  sie  den  freien  Ausilufs  der  etwa  in  der  Trom- 
melhöle 'enthaltenen  Flüssigkeit  oder  etwa  erforderliche  Ein- 
sprfltznngen  gestattet. —  IN achbehandlnng nnd  Verband, 
BeiCaries  und  Eiteranhäufung  neigt  man  den  Kopf  des  Kranken 
anf  die  kranke  Seite  nnd  injicirt  laawarmea  Waaser.  0araaf 
bedeckt  man  die  Wende  mit  Cbarpie  nnd  befestigt  diese  mittelet 
QefkpllaslerstreifiNi,  Die  Einsprbtanngen  wiederholt  man  täg- 
lich wd  wendet  nach  später  dasn  adbst  Mittel  an,  wdehe  der 
•  Cariea  entgegenwirken;  man  b&te  aieh  aber  tor  allen  reizenden 
BinaprUtsungen,  so  lange  noch  eine  Spar  entslindliGher  Reisnng 
in  dem  ergriffenen  Organe  Torbanden  ist;  fortgesetzte  erwei- 
chende Breiumschläge  nnd  Einsprfitznngen  Ton  lauem  Wasser 
sind  hier  das  Nützlichste.  Spiiter  empfehlen  sich  Injectionen 
Ton  einer  Auflösung  des  essigsauren  Bleies.  Ueble  Ereig- 
nipse  sind  heftige  Nervenzulaile ,  Ohreiiklingen,  Ohnmacht, 
Blindheit,  welche  Ton  selbst  Torübergehen ;  entzündliche  Rei- 
zung der  Hirnhäute,  welche  eine  kräftige  antiphlogistische  Be- 
bAndlong  fordert;  Yerwacbsnsg  der  gemaeblen  OefCuon^  liegen 
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UDsern  Willen,  wobei  der  bislierfge  Erfolg  der  Operation  «nU 

acheid«^  ob  man  die  Operation  wiederliolea  uoil  oder  nickt.  t 

F.  Hupp, 

FERFORATIO  SINUS  FRONTALIS.  Die  Anboltrnng  der 
Slirnhdien  kf\nn  am  äbnltelier  Zastände  willea  nöihig; werdesi 
wl«  die  Perforatio  stnos  rnaxill.,  aal  welche  wir  daber  verwci« 
M,  Sind  Allergobilde^  froMde  Kftrptr,  Iberhaopt  «olideMas« 
■ea  an  entfernen,  eo  trepanirl  man,  gina  wie  bei  der  Trepan« 
cranii»  ans  der  vordem  Wand  der  StimbUe  ein  Stück  herana; 
am  FItoeigkeitea  sn-  entfernen,  dnrehbobrt  naa  jene  Wand  an 
Ibrea  proninifendeten  Tbeite  nnd  naebdem  die  Stelle  doreb  ei- 
nen Hnatoebnitt  entblfi&l  iet,  mH  eliieni  Perlorativtrepaae.  Sol- 
len beide  Siimbölen  erCffnel  irerdea,  ao  darebetfifol  man  Hire 
Sebeidewand  naeb  Bröffnang  der  einen  mittelet  eines  Trokarts. 
Aneb  dae  fernere  Yerfabren  ist  wie  bei  der  Perforat.  sious  ma« 
xill.  I^t  der  Ausfuhrnngsgang^  der  Hole  anwegsam,  so  wird  die 
künstliche  Oeffnnog  fistulös;  um  dies  zu  Terrae idoji,  will  Run- 
ge die  ganze  Schleimhaut  der  Hole  durch  Cauterisiren  veröden,' 
Richter  aber  den  nAtürlichen  Ausfuhrung^sgang  n.ich  derlNaso 
bin  dnrch  die  Soude  oder  selbst  den  Trokar!  wieder  eröffnen 
und  durch  den  Gebrauch  Ton  Saiten  ofTcii  erhallen;  —  Vor- 
8c)il  ii^c,  Über  deren  Werth  die  firrahrnng  noch  nicht  entschie- 
den hat. 

A.  G.  Richter  Observ.  chimrg.  FaBC.  H.   Gott.  1776.  p.  — 
J.  L.  Deschamps  6b.  d.  Krkh.  d.  Nasenhöle.n,  ihrer  Mehen« 

holen.    A.  d.  Fr.  ?.  D  Ö  r  n  e  r.    Stnttg.  1805. 

PERFORATIO  SINUS  MAXILLARIS  5.  antri  Highimr^, 
die  Eiroffkumg  der  Oberkieferhöle,  W«  Cow-per  b^  sn-. 
erst  (1697)  diese  Operation  enpfoblsn,  bden  er  die  KielerbSla» 
dnreb  Ansstebon  das  ersten  Backsahns  sn  eioiradii.rietb.  I«  H, 
Scbnltse  lehrte^  dafs  maabiemaeb  naob^«te  AlTOole  darcb- 
bobren  mSsse i  Lamorter  nalun  die Borcbbobrang  nnter  der 
Bninentia  malaris,  Mdlinetti  in  d^f^ossa  canina  dnreb  die 
Backe  bindarcb,D'es  a  n  It  in  eben  derselben,  dock  ohne  letstera 
an  Tcrietsen,  Andere  an  noch  anderen  Stellen  tot  nnd  so  ent- 
standen bald  Terscbie4eneModificaUonende»Operatbin.  lonr- 
da  In  rietb  statt  derselben,  W4iu»s<ileb  nnr  um  Entleerung  Ton 
Flüssigkeiten  ans  der  Hole  banaelt,  snr  Wiedererdfinniig  ihrer 


868  PERFORATIO  SINUS  MAXILLARIS. 

Terschlossencn  Nasenmündung,  die  jedoch  schwer  aasfuhrbar 
und  höchst  selten  genügend  ist.  Wo  ein  Aflergebiide  ans  der 
Hole  entfernt  und  diese  deshalb  weit  eröffnet  werden  mufs,  lehrte 
He  denn  8  statt  dessen  ein  Haarseil  durch  die  Hole  ziehen,  nnd 
diesen  wesentlichen  Forlschritt  in  der  Operation  hat  Wein- 
hold  noch  yerTollkommuet.  —  Als  Yerwnndnng  yorhalt  sich 
die  Operation  je  nach  der  Methode,  wonach,  nnd  dem  Zwecke, 
weshalb  man  siq  macht,  sehr  verschieden;  die  einfache  Perfo- 
ration behufs  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten  ist  kein  erheb- 
licher Eingriff,  dagegen  kann  die  Excision  eines  Theils  der 
Hölenwandung  in  Verbindung  mit  der  Exstirpation  von  After- 
gewachsen  der  Hole  selbst  lebensgefährlich  werden,  in  welcher 
Hinsicht  besonders  die  Nähe  des  Gehirns  zu  berücksichtigen 
ist.  Der  Werth  der  Operation  als  Heilmittel  richtet  sich  nach 
den  indicirenden  Krankhcitsznständen,  wird  aber  im  Allgemei- 
sen oft  dadurch  beschränkt,  dafs  jenen  örtlichen  Uebelu  häufig 
constitutionelle  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  welche  einen 
gründlichen  Erfolg  vereiteln,  obschon  trotz  derselben  die  Ope-^> 
ration  gemacht  werden  mufs,  wenn  das  örtliche  Leiden  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreicht.  —  Angezeigt  ist  die  Operation : 
1)  bei  Schleimanhäofungen  in  der  Hole,  die  sich  gar  nicht  oder 
nicht  hinreichend  entleeren  können  und  bei  denen  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Blennorrhoe  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut 
angebracht  werden  müssen;  2)  bei  Eiteransammlungen,  bei  de- 
nen weder  Entleerung  durch  den  Ausführung<)gang  der  Höle, 
noch  Resorption  zu  erwarten  ist;  3)  bei  Ulceration  und  Caries, 
deren  Heilung  örtliche  Mittel  erfordert  oder  wobei  abgestofsene 
Theile  zu  entfernen  sind;  4)  bei  Fisteln  des  Sinus,  bei  denen 
das  Sekret  nicht  leicht  abfliefst  oder  ein  wichtiger  Theil  mitlei- 
det; 5)  bei  Polypen,  Lipomen,  Steatomen,  H)'dati(fen  und  Kuo- 
^  chengeschwülsten  in  der  Hole;  6)  bei  fremden  Körpern  in  der 
Hole  (vergl.  die  betr.  Art.).  Contrain  dicirt  ist  die  Opera- 
tion; 1)  bei  krebshaften  Aftergcbilden,  namentlich  bei  Mark- 
Fcliwamm;  2)  bei  enormer  Ausdehnung  des  ücbels;  3)  bei  ho- 
hem Grade  von  Zehrfiber  und  Colliquation.  —  Es  gibt  drei 
Methoden,  je  nachdem  man  die  Hole  blos  anbohrt  oder  ein 
Stück  ihrer  Wandnng  anss.chneidet  oder  ein  Haarseil  durch  sie 
führt.    Als  Siello  für  die  Operation  wird  1)  die  Alveole  des 
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2icn,  3tcn  oder  4(en  BackzahoA,  2)  die  Fossa  eiMflä,  3)' die 
Gegend  unter  der  Eminentia  malaris,  4)  der  Gaumen,  die  Nase 
oder  jede  andere  zugängliche  und  forzuglich  erkraoJkte  Stelle 
der  knöchernen  Wandung  benutzt. 

Iste  Methode,  Anbohrnng.    Sie  ist  indicirt  bei  den 
Tier  ersten  indicirenden  Zuslilnden.    Zum  Anbohren  gebraucht 
man  einen  dünnen,  geraden  Trokart,  sowie  einen  schmalen  und 
bniteren  Perforaüvtrepan ;  die  Ton  J  o  n  r  d  a  i  n  and  B.  B  e  1 1  be- 
sonders  angeg«btB«i  gebageaen  Trokarta  atnd  entbebrlicb« 
Die  Anbohrnng  von  ein  er  Alveole  ans  ist  bei  Krank«: 
lieit  des  AWeelarfortsatzes  oder  eines  der  4  erslen  BackiaJbna 
der  leideadea  Seite  aad  b^i  awischen  den  ZAbaea  oder  aaeb  ge« 
jrade  ealgigeafeirttt  mfiadeideB  Fistela  aageieigt.  Man  tUktn 
4e|^eari8se»fiaduabD  oder,  weaa  keiaer  earida  ist,  deaStea^ 
«ad»  Mfat  ttU  eipem  alaaipfea  Hakea  dea  Moadwiakel  an»*-  aad 
aafwäria  aiebea  aad  bringt  swiaebea  die  BaekiSbae  der  geeaar 
dea  SeiM|;eiaea  Korkpfropf,  am  die  Kiefer  tob  eiaaader  la  bal». 
tea,  fibrt  aaa  dea  Trokart  (obao^KaaUe)  ia  die  Alveole  aad 
driiekt  iba  dareb  derea  Graad  bia  ia  de»  Siaaa  retiread  aad 
aaebt  dare|i,  was  aaeb  dann  gescbehen  mnfs,  wenn  nach  ans- 
geiogeaem  Zahn  Alveole  und  Sinns  schon  communiciren.  Ist 
der  Alveolarfortsatz  erweicht,  80  schneidet  man  ein  Stuck  des- 
selben nebst  1  oder  2  Zähnen  in  2  bogenförmigen  Schnitten  mit 
ein^ra  spitzen  Messers  oder  der  C  o  w  p  e  r  sehen  Schcere  weg,  Ist 
der  Sinus  in  Zeilen  p^ntlieilt,  so  dafs  er  sich  nicht  durch  eine  AI- 
Teole  entleert,  so  mufs  mau  ihn  noch  an  einer  andern  Alveole  an- 
bohren. —  Die  Anbohrunf^nnter  der  Eminentia  mal  a- 
ris  wird  bei  gesunden,  sehr  eng  stehenden  Zähnen,  yerstrichnem 
AlTeolarrande,  vorzugsweiser  Affection  der  Gegend  unter  der  Em« 
malaria  aad  bei  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  oiToen,  rorgenom- 
men.     Man  läfst  bei  geschlossenen  Kiefern  den  Mundwinkel 
aaeb  dem  Ohre,  die  Oberlippe  nach  pben  ziehen,  durchsebneidet 
kreniweis  das  ZabaAeieeb  fiber  dem  3tei|iind  4ten  Baekaabli,. 
präparirt  die  4 Lappea  ab  «nd  scbaeidet  sie  mit  der  Hoblscbifih« 
weg.   Aledaaa  bobrt  m«»  nul||liin^malen  Perforativtrepa«^ 
oder  dem  TrokArt  scbrSg  aaidi  obea  aad  innAi  die  «atbllftata^ 
Knocbeastelle  dardji  aad  erweilert^otligeBfalla  dieae  Oeffaaag, »  > 
mit  den  bf^tgren  l^forat^.       BwweUeii:  ist^^i^abal^pig^^ 
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Im  M  Fo s 8a  caniiia  («  d.  folf^«  Meth.),  die  leiditer  ngfinf- 
lieb)  als  die  vorige  Stelle  ist,  eder  etae^  aodern,  Torzö^lich  er» 
krankten  nad  dabei  sogän^Iiebea  Stelle- der  HSleavaadnmgen 

sweckmäfdig,  wobei  man  anf  dieselbe  Weise  zu  Werke  gebt. 
Rathsam  ist  es,  in  den  meisten  FällcQ  uadt  D  e  saul  t's  Vor- 
^ans^Q  eine  so  grofse  Üeffnung  zn  mächen,  dafs  man  den  klei- 
neu Finger  in  die  Hole  eiDfiibren  kann,  was  sowohl  die  Er- 
kenntnifs  des  Zustandes  der  Hole,  als  seine  Behandluug  we- 
sentlich erleichtert.  Eine  solche  OelTuimg  wird  oft  am  bestea 
durch  Kxcision  eines  Stücks  dpr  limlliz  (Tweichteii,  diinucn  Hö- 
Jenwand  bewirkt.  —  Nachbehandlung.  Nachdem  ange- 
aammelte  Flüssigkeiten  sich  entleert  haben  ond  die  Höle  mit 
lanem  Wasser  aasgeeprfttzt  worden,  knüpft  man  nm  Kiim  nnd 
Scbeitrl  ein  Tnch,  Terschllefst  aber  die  gemachte  Oelfnnng  nor^ 
während  des  Besens  dnreb  ein  Schwammstückcben,  das  mit  ei- 
nem FadeaTereeben  ist,  den  man  am  den  hSdbstonZahnsebliagt» 
Heftigere  BntiSndang  nod  Abseefsbildnipg,  die  raanebmai  ein» 
treten^  erfordern  die  bekannten  Mittel.  Die  indieirenden  Krank» 
keitsznslände  werden  naek  den  für  eie  geltenden  Regeln  bekan«  ^ 
delt$  verengert  eiek  wftbrend  dessen  die  kilnstlicke  Oeffnnng, 
so  erweitert  man  sie  dnrck  Prefsscbwamm  oder  Darmsaiten,  Int 
naek  beseitigtem  Krankbeltssastaade  die  natfirlicbe  Mfiadong 
des  Sinns  nickt  offen,  wobei  die  resp.  Nasenbdie  trocken  ist  und 
aus  Ibr  eine  in- den  Sinns  gesprützte  Flüssigkeit  niebt  auslliefst, 
so  soll  man  sie  dnreb  Niesmittel  und  erweichende  Dämpfe,  aucb 
vom  Sinus  aus  mit  Soude  oder  Trokarl  wieder  eröffnen;  siche- 
rer ist  es,  durch  Injectioucn  tou  einer  SubliinaiaiifUisuiii^  mit 
Opiumiiiictnr,  von  einer  Sohlt,  kali  caust.  oder  von  yerdiiiiuter 
Tinct.  capsici  Granulation  der  Schleimhaut  hervorzurufen  ond 
dadurch  die  Utile  zu  schliefsen,  wonach  man,  ■'owic  auch  bei 
offner  Mündunü;  die  künstliche  Oi  liiiung  zui;eheu  Jafst.  Dies 
geschieht,  wenn  mau  nichts  mehr  in  sie  einbringt;  nur  wenn 
sie  bereits  callös  ist,  regt  man  sie  durch  ein  Boordonnet  mit 
Ungt.  cantharid.  an  oder  canterisirt  sie.  Gelin^^t  die  Verödung 
der  Höle  nicht,  so  legt  man  in  die  künstliche  Ocffnung  einen 
Bleidratk  bis  zu  ibrer  Yersckwielung  ein  oder  läfst  stets  ein 
Stuekoken  Bongie  darin  tragah.  Bleibt  >iie  Hole  naek  gebobe- 
«er  I&raakkeil  aafgetriebe&|  ae  wendet  man  tiaeii  auUsigea 
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Drock  anf  sie  oder  zieht,  wenn  dies  nicht  hilft,  ein  Haarseil 
dnrrh  sie  (Tornl.  d.  3(e  Methode). 

2t<^  M  e  th  od e,  £ x  ci  s i  on.  Diese  ist  zar  Kotfernoog  toh 
^Mchwulsten  nnd  fremden  Körpern  nothwendig  und  man 
hratielil  für  sie  eine  Trephioe  mit  kleiner  konischer  Krone,  efn' 
•pHses  nmd  eia  geknöpftes  eoncATes  starkes  Messer,  sowie  die' 

'    lar  OMratioB  tob  Poljpea  BÖthigenSaehea  and  Brenneisen  Tev 
I mlplidyier  Form.    Am  besten  macht  man  die  Operation  Sa 
'der  Fmä-eaBiaa«   Bei  gesckloesBea  Kiefern  nad  na^  oben^ 
BBd  aaiseB  § etogaem  Maadwiakel  treaat  maa  am  rordem  Raada- 
der  Basis  des  Joelifortsatses  Aber  dem  2tea  aad  3ten  Backiafcn 
dl«  Baeke  vom  Zakafleisck  ab»  sebaeidet  letiteres  kreotweis 
^n,  prfiparirt  di#^4  Lappen  ab  «nd  sebnetdet  sie  mit  der  Hobl-> 
sdisM  weg.  ' Aas  der  so  ealbldfsten  Kaoebenwand  sSgt  m^ 
wenn  eine  grofse  Oeflbong  gewifs  nSlbig  ist,  ein  rnndes  Stllek^ 
mit  der  Trephine  ans,  ganz  wie  bei  der  Trepanat.  cranii;  will 
man  aber  erst  das  Uebel  näher  erforschen,  so  durchbohrt  man 
die  Knochen  wand,  wie  bei  der  vorigen  Methode  nnd  erweitert, 
nachdem  man  das  Aflergebilde  nntersucht  hat,  die  Oeffnung  znr 
nöthigen  Gröfse  mittelst  des  breiteren  Perforatirs  oder  bei  dün- 
nem, weichen  Knochen  mittelst  des  cnneaven  Messers  oder  der 
Scheere.    Auch  die  Tom  Trepan  gebildete  Oeffhnng  kann  man 
yergröfsern  und  selbst,  nm  znr  Operation  Ranm  so  gewinnen, 
■die  Backe  Tom  Mundwinkel  aus  scbrag  nach  oben  nnd  anlseB:- 
spaltea  müssen;  ist  eine  besonders  grofse  OeiTnung  nothig,  so*^ 
macht  man  mit  einem  spitzen  concaven  Messer  einen  halbmond-'J  '^ 

*  lormigea  Scbniit  fiber  dem  AlTeoIarraa.de,  einen  ähnlichen  dnreli 
den  Gaemen  nad  exeidirt  so  eia  elliptisebesStfick  derWandnng^ 
nebst  einem  Tbeil  des  AlTeoiarfortsatses.  —  Hiernach  sckrei^ 

• 

tet  man  sor  ZweekerfBllnng  der  Operation,  indem  man  firemdo. 
KSrper  aas  der  Hole  nimmt,  Polypen  nnd  andere  Al^mbUife  ^ 
exstirpirt  (vergl.  Poljp.  sinns  max.) ;  t^Lbreitanf^lipea  Ge- ' 
ssbwttlsten,  weleke  Tom  Knocken  ausg^pi^"  kann  anel  ra  ik- 
rer  Bxstirpation  der  Trepan  i|]ld-:die  tfrttekensSge  nöthig  wer^» 
den  und  der  grofste  Tbeil  des  OberkiefSers  npd  selbst  der  an«^' 
grämenden  Knochen  weggenommen  werben  mfissen ;  die  Blut-^ 
Stillung  erfordert  dabei  oft  das  glüh eäde  Bisen.    Die  Nach be>  ^ 
handlung  ist,  wie  nach  4^r  vorigen  Metliode  ^  wpr^o  die  Backe  ^ 
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gMpalten,  bo  heftet  man  sie.  Nachblutongen  k8oB«n  die  Tum* 
,  |MMiade  nnd  selbst  das  Gißhetsen  fordern.  Aufserdem  kanB 
Bniafiniliiii^,  Caries  und  Nekrose  der  Wände  der  Hole  erfoigeSi 
wogeStD  Back  ailgemcineB  R^eln  Terfahr«B  wird«  Hat  mas 
eis  Aftergebild«  exstirpirl»  so  leackl  man  isgück  Uande  Inject 
üoBeB;  kekrl  ea  wieder,  so  Atit  buui  sogleieh  mit  Kali.eailaf« 
Ist  aidit  All««  cxstifpirl  oder  wurde  eaBterisurt,  ae  befördert 
man  die  BileroBg  in  der  Gesekwnl«!  darek  reiaende  Mittel  eier 
wiederkolfea  Aeti^eu»  bis  Siek  eiBO  feste  aad  gesunde  Gfsaanla- 
tioB  in  der  H6ie  seigt« 

3te  Metkode,  Dareksieknng  eines  Haarseils. 
Sie  ist  bei  Aftergebilden,  deren  Exstirpation  unzulässig  oder 
nnaosfiihrljar,  sowie  zur  Aufhebtiug  der  Sekretion  ond  grofser 
Ausdelmong  der  Höle  zweckmäfsi^.    Man  "gebraucht  zur  Ope- 
ration Weinhoid*s  gerade  und  gebogene  Nadeitrephine  d.  i. 
eine  an  iler  Spitze  geöhrtc,  starke,  mit  einem  Griff  vcrseliene 
Ixadei,  dazu  ein  Häkchen  nnd  ein  ans  Zwirnfäden  bereitetes 
Bourdonnct  mit  eim  tn  langen  Faden.    JN'ach  Weiuhold  stufst 
man.  während  der  lirankc  den  Mund  rnöi^lirhst  öffnet,  die  mit 
einem  langen  Faden  yersehene  gerade  Nadeitrephine  4  Liniea 
Tom  Jochfortsatz  nach  der  Nase  zu  und  ebensoweit  vom  nntern 
Orbitalrande  entfernt,  etwas  schief  abwärts  durck  die  Wange  in 
die  FosBa  maxillaris  bis  auf  den  Knochen,  dann  rotirend  darek 
diesen  and  bei  etwas  gehobnem  Griff  dnrcb  dir  Höle^  bis  sie  an 
der  Ganmenwandy  .einige  Linien  Tom  3ten  Baeksakn  nadi  ein- 
wärts anstricty  wokei  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Zange  vor 
Verletznng  sekStst.  |m  Munde  föBelt  man  ans  dem  NadelSkr 
mii  dem  Hakeken  den  Faden»  kalt  ikn  fest  nnd  stekt  die  Tre- 
phine  snriick,  kafipft  an  das  anf  der  Wange  befindlieke  Faden- 
•nde  ein  Bourdpnnet  and  liekt  dies  so  In  die  HSle  kineio,  dafs 
sein  eines  Bode  in  der  Oeffausg  des  Gaumens,  das  andere  in 
der  der  Wunge  steht;  endliek  kniipfit  man  die  beiden  Fäden  anf 
der  Wange  zusammen  nnd  deckt  hier  die  Wunde  mit  einem  Flu- 
massean.    Will  man  den  l  aden  untca  nicht  liun  h  dcii  (iaumen, 
Boiidt TU  durch  den  AlTCoIarrand  oder  die  äufsere  Wand  des  Si- 
nus ziehn,  so  gebraucht  miiii  die  krumme  Nadeltrephine,  — 
DaB  Bonrdonnet  wird  bei  iiescliwnlslen  täglich  zurückgezogen, 
mit  Cauterien  getränkt  oder  dorck  neue  Fäden  verstärkt  und 
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wieder  eln^^^c^n^on ;  hp\  Anweiidong  von  Canterien  igerselilicfai 
naii  dieOeffttDiig  in  derGaomeiiflaclie  durch  ein  CharpiebäoBdi« 
eben,  inilem  map  eiite&  daran  befestigten  Faden  mitCelst  des 
Bonrdonnetefadene  dareli  die  Wange  siehf.  Gelingt  die  Zeralfi. 
roDg  der  Gesehwnlst  dareb  das  Haarseil  niebl»  will  Wein^- 
hold  die  Hole  an  einer  anderen  Stelle  mit  einem  krammen  Tro- 
kart  anbebren  nndAeUmittel  appliciren. —  AnfJibnIiche  Weise 
w^  Weinkold  Terfobr  Hedenne,  der  jedoch  das  Haarseil 
nicbt  mit  dorcli  die  Wange  zog,  sondern  diese  Torlier  vom  Kie- 
fer abtrennte« 

Literatur  s.  Tintcr  Caries  sinus  maxill.  Bd«  I.  S  5S3. 

PGRFORATORiUM,  Knochenhohrer,  So  benennt  i^an 
wohl  überbaapt  Werksenge,  welche  anr  Darekbobniag  einen 
Kaoebena  dienen^  also  aock  sebneidende,  wie  die  Trepane;  im 
engeren  Sinne  bes^cknet  man  aber  damit  stampfwirkende  Werjc- 
seage  zu  jenem  Zwecke.  Als  solcke  werden  Trokarts,  starke 
Na4e]n  (wie  Weinbo  Ids  Nadeltrepkine  s,  S.  872),  besonders  ' 
aber  der  PerforatiT»  nnd  der  Exfoliati?tr<»pan  gebranebt.  Der 
PerforatiYtrepän  ist  eine  mit  einem  Stiel  ▼ersebeae,  versebobene 
4seitige  Pyramide  7on  Stabl,  deren  Spitze  nnd  Seiten  scharf 
sind  nnd  deren  Basis  eine  Tcrsckiedene  Breite  im  Yerhflltnifs  sn 
ihrer  Lliuge  hat ;  sie  wird  dnrck  einen  Trepanbogen  oder  einen 
Trephinengriff  om  ihreAxe  bewegt  und  dadurch  in  dcuKnocbea 
kineingebohH.  Der  Exfoliativtrcpan ,  tier  auf  dieselbe  Weise 
gehandbabt  wird,  bestellt  aus  2  oder  3  schneidenden  Blättern, 
weiche  um  einen  Stachel  herumstehen,  ist  aber  jetzt  fast  gana 
aufscr  Gebrauch  (vergl.  Trepanatio  craniij« 

PfiRlBROSIS  (TiEQißißQotaxb},  ick  nmnage),  die  ZetfreS' 
»ung  der  uingetHidwinhel ^  ein  Symptom  mehrerer  Entzun- 
dnngskrankbeiten  der  Aogenlider,  insbesondere  der.  Blepharitis, 
glandolaris»  der  AngenlidblennorrhoCi  der  catarrkaliseben  An- 
genentsQndnng*  Das  Wandwerden  der  Angenlidränder  erfolgt 
entweder  dnrcli  Yerschwärnng,  was  namentlicb  bei  der  Blepka^ 
Titis  pnstniosa  nnd  impetiginosa  der  Fall,  oder  dnro|i  blo'feeBx- 
coriatien.  Bei  gleickseitiger  skrofntöser  Lichtscheu  nnd  an- 
kaltendem'Znsammenkneipen  der  Angen  kann  kierbet  Ikeilweise 
Yerwadianng  der  AngenlidspiütB^eitatelMi, 
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FBRIORBITIS,  iHflammüt^^riorhHae^  die^AugeiAo^ 
Unenizändung,  Der  yornehmste  Site  dieseri  im  Gänsen  seU 
teoen  BefstiulaDg  ist  die  Kooeheobaiily  welche  die  Aagenlidle 
umkleidet,  d«iiinSdi8t  das  Ze%ewebe  der  letetereo,  von  wo  sie 

sich  über  die  Thränendrüse,  den  Aogapfel  und  die  Augenhö- 
lenknochen  ansbreiten  kann.    Der  Verlauf  ist  meist  akut,  doch 
werden  auch  Fail»;  einer  langsameren  Eutwickcluu^  lieobachtet. 
Unter  heftigem,  pressenden  und  reifseuden  Seh  merz  lu  dcrTipfe 
der  Aiigenhöle,  welcher  sich  bald  übor  die  liuocheu  des  Kopts 
und  Gesichts  der  Ifidendeu  Seile  ausbreitet,  wird  der  Auiiapfel 
in  gerader  Hichtaug:  aug  seiner  Hole  hervorgedrängt :  er  verliert 
seine  Beweglichkeit,  wird  starr,  glotzäugig  und  gegen  Licht 
und  Berührung  sehr  eropfindiicb.    Die  Augenlider  rothen  sich 
im  Verlaufe  der  EnUiindong  an  den  Randern,  schwellen  öde^ 
matSs  an  nad  Terlleren  ihre  Beweglichkeit,  so  dafa  das  obere 
-  nieht  mehr  aa%ehobeD  werden .  kani»*    Das  SehrenoSgea  ist 
gleich  aafaagfl  -sehr  {felrübl  and  schwindet  beim  weiteren  Her» 
tortretea  des  Augapfels  gans ;  ibrlwllhrend  wird  der  Kranke 
aber  toq  Lichterscheinnngea  geqoSlt.    Sobald  die  Thranen- 
dr&se  ergriiTen  wird»  h5rt  die  ThrftnenahBondernag  anfänglich 
gani  anf,  das  Auge  wird  trocken,  später  erfolgt  periodisches 
''Heryorstfirsen  Ton  Thrüaen.   Die  Bindehaut  des  Augapfels  r5- 
thet  sich  bis  aar  Hornhant  nnd  bildet  schlaffe  Wülste,  die  Pn- 
pllle  wird  starr.    Im  schlimmsten  Falle  steigert  sich  die  Ent- 
zündung des  Augapfels  bis  zur  wahren  Phlegmone  und  d€r  Ang- 
apfel schwillt  sammt  den  Augenlidern  zu  einer  enormen  Grofse 
an.    Dabei  Fiber,  nicht  selten  Delirien  und  üebergang  in  Ent- 
zündung der  Hirnhäute.  —  Die  Nei'rnnf»;  zur  Eiterung  ist  sehr 
grofs:  unter  Schauder,  kloptcjitit;«  Schmerzen,  Zunahme  der 
Rothe  und  Geschwulst  derliindehaul  und  Augenlider  bilden  sich 
an  mehrereaSteUenawischen  Orbital rand  undAugapfel  schwap- 
peade  Hcrvorragnngen,  welche  gelber  werden,  aufbrechen  und 
einen  jauchigen,  mit  abgestorbenen  Zellgewebefascrn  vermisch» 
ten  Biter  entleeren.  War  die  Entzündung  desAngapfels  phleg- 
monös, 80  geht  aneh  dieser  in  Eiternng  über  und  fallt  zu  einem 
Stampf  insammen.   Bin  gewShnlich  nachbleibender  Zufall  ist 
Caries  derOrbtealknoehen  nud  daran  anterhaltene  Fistel.  Auch 
kann  die  Cariea  bis  aar  HIghmorsholo  und  Sehitdelhole  sich 
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MftlireitGn.  Doreh  toloke  Zer«löniiig«i  ndtr  dnrek  die  nüt  der 
ABg«ak6l«ieiiUtedeog  sieh  ■nniltelfcftr  yerlkiVideiide  Hineiit- 
sSadMg  kann  das  Uebel  Iftdtlidi  werden,  —  Anfser  medb«- 
■Isehe«  TerletindgcD  echeinea  beeeddere  Erkaltiugefe  bei  rben- 
■aliseber  ud  giebtiecber  Disposilieo  das  Uebel  bervennibria;* 
gen.  Anfeerdem  entstebl  ee  bei  Sjpbilis  nad  bat  bier  eiae« 
langsamen  Terlanf.  Der  Verf,  beebaebtete  ee  in  Folge  einer 
6e<<iebtsrose.  -r  Die  Kor  v<'rlaBg:t  den  antiphloji^istischen  Ap- 
parat in  seiner  ganzen  Ansdebnnng  und  Slronge :  Aderlässe, 
Diiitigcl,  bei  traumatischer  Ursache  kaite  Umschltige;  Meiku- 
rinlcinrclbungon  in  die  Uma^egend  des  Anises,  Caloniel  in  oft 
wiedorholton  Gahen,  H;«fs  es  tiiiflich  4  —  5  Stühle  mat^lit, 
«?lreng;  antiphloijislisclio  Lein  nsordiiHnir.  Dadrirrh  gelingt  ea 
zuweilen,  die  Enlzündiin;^  im  Eiitstebeu  zu  zertheiien  nnd  das 
Auge  Tor  bleibendem  Nachtheil  zu  bewahren.  Kommt  e^aber 
aarEilernng,  so  mufs  diese  möglichst  gefördert  werden.  Maa 
mache  warme  Breiomecbläge  Ton  Leinsaamenmebl  mit  etwas 
Bilsenkraai  und  lasse,  sobald  eich  Schwappang  xeigt,  dereb 
eiaen  tielea  aad  breitea  LaoaeCialicb  ia  die  fialeere  Waad  dea 
Aagealides  oder  ia  die  ber? orgedr£ogfe  Biadebantfahe  dea  Bi« 
teräb«  Andteae, 

PBRIOSTITIS,  Infiammaito  periostei»  Die  Eateaadnag 
der  Kaoebeabaot jrerläoft  büaliger  cbroaiseb  alsakatj  letstere 
Fem  lifst  eie  wabrnebnien,  weaa  aie  dareb  iiiifsere  Uraaebea 
oder  Metaetaae  eatstaad  oder  dareb  andere  Bedingungen  reraa- 
lafst,  nnsweckmiifsig  z.  B.  durch  Reizmittel  behandelt  oder  ver- 
nachlässigt wurde.  —  Sie  charakterisirt  sich  durch  das  cinf 
eine  bc stimmte  Stelle  beschränkte  Auftreten  der  allgeraciuen 
Symptome  einer  Eutziiiitliiog  unter  der  Form,  welche  fibrösen 
Hauten  eigen  ist,  zu  denen  die  Knochenhaut  gehört.  Der 
Schrnerz  ist  mrhr  oder  weniger  reifsend,  stechend  und  span- 
nend, exacerbirt  gegen  Abend  uad  im  Bette,  sowie  bei  Verände- 
rung der  Witterung,  nachdem  er,  wenn  der  Verlauf  sehr  chro- 
nisch ist,  selbst  während  längerer  Zeit  gänzlich  geacbwiegea 
bat.  Die  Geschwulst,  welche  wie  die  Röthe  nur  bemerkbar 
wird,  weaa  der  Knocbea  aiebt  von  Tielea  Weicbgebildea  nm- 
gebea  ist^  wird  bei  der  leiieetea  BerShmeg  sebr  aebmerfbait 
aad  Ubi  oiae  bedealende  Brböbaag  der  TeatfiONilar  wabraeb- 
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ateni  die  B^tke  ist  nnuehrleben ,  in  der,  Regel  sehr  bodiröfh  - 
ud  pfljuitl  flidi  «Mi  all  die  Caiis  feri,  veon  keine  Hnakela 

^  daawiscken  liegen.  Die  Fnnetion  des  Gliedes  wird  atels  sekr 

keeittträebtigt  Besiekt  die  BnUfindug  dea  Periostennis  an 
Kneeken,  die  Yen  vielen  Weiekgekilden  vmgeken  eind»  so  ist  es 
eft  sekwierig,  die  GrSnsen  derselben  an  kestimnen  nnd  an  be- 
nrlkeilen,  ob  der  Knocken  nutleidet»  wie  dies'  käufig  der  Fall 
is^  oder  ob  er  allein  der  Sita  dea  Ueliela  Ist,  welekea  siek  je« 
doek  dann  darcb  einen  mebr  bekrenden  nnd  in  der  Tiefe  nagen* 
den  Schmerz  au  erkennen  gibt  (?gl.  Oatitis).  Der  Aosgaqg  der 
Entzündang  ist  nar  der  in  Eiterung,  wenn  sie  nnter  den  ange- 
gebeneu  Bediü^uu^cu  eiuea  akuten  V  crlaui  uiiumt.  Es  bildet 
eich  dann  ein  Absccfs,  uach  desseu  ErolTnang  man  den  Knochen 
entweder  oberflächlich  nekrotisch  oder  cariös  findet.  Häuiigcr 
und  besonders  bei  chronischem  Verlauf  ^cht  die  Entzündung  in 
Verhiirluiip,  (ider  Degeneration  (vgl.  Periostosis)  ühpr.  —  Ur- 
sachen sind  theils  äufsere,  mecliaulsrli  odi  r  chemisch  ein- 
wirkende Schädlichkeiteu,  als  Quetschung,  Verwundung,  kau- 
•Stieche  nnd  diiTerente  Heilmiltei,  welche  die  Haut  dnrchätztea 
oder  in  Wanden  gebraeht  wurden,  di^  das  Periosteuu  trennten, 
theils  constitiitionelle  Ursacken,  als  Rkeomatismns ,  Giekl, 
Skrofeln I  SypkUis»  Metastasen  n.  s.  w.  —  Die  Yorker- 
'nage  ist^  so  lange  der  Knoeken  niekt  in Mitleidensekaft geao« 
gen  wird,  Im  Allgeneinen  gOastiger,'  da  man  in  der  Mekraahl 
der  Fülle  leickler  durek  Knnstkilie  etwas  Tormag,  als  bei  der 
.Ostitis,  jedoek  gellen  anok  die  bei  dieser  Krankkeit  gemaekten 
Bemerknngen  snm  Tkeil  für  die  in  Rede  stekeade,  —  Die  B  «• 

^  bandlnng  wird  naek  den  bei  der  Ostitis  gegebenen. Bestim- 

mungen auegef&krt.  Blutigel ,  graue  Qned[[silber8albe ,  Ge- 
genreize, wenn  der  Knochen  mit  Maskelmaase  bedeckt  ist;  die 
Kalte  nebenbei  in  Form  von  Umschlägen,  statt  des  letzteren 
Heilmittels,  wenn  äufsere  Ursachen  einwirkten,  und  spater, 
wenn  die  Hübe  4er  Eutzündnng  gemäfsigt  ist,  Fomentationen 
aus  warmem  Bleiwasser,  Chamillenaufgnfs  mit  Bleiesi^ig  oder 
noch,  später  ans  einem  aromatischen  Kräuteriniusum,  um  Zer- 
theilong  zu  bewirken.  Hierza  dient  auch  im  zweiten  Stadinm 
der  Entzündung  die  lokale  Anwendung  von  Laugeubädern  ne- 
ben den  fiiareibangea  von  graaer  Qneaksilbersaibe,  Bei  con- 
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Btilutloncllcn  Ursachen  wird  eine  entsprechende  innere  Behand> 
lun«!^  erforderlieh.  Geht  die  T^ntziindang  in  Eitcrong  über,  so 
miifs  diese  durch  warme  Rreiumschlagc  befördert  und  dann  so 
früh  als  möglich  ein  hinreichend  grofser  Einschnitt  gemacht 
werden,  um  die  Thcilnahmc  des  Knochens  und  die  Eutwicke- 
lung  TOQ  Carics  oder  Necrose  za  verhindern.  ' 

A.  L,  Richter. 

PEaiOSTOSIS  (von  freQi,  rnnd  hernm,  oGTfov,  der  Kno- 
chen), eine  den  Knochen  umgebende  Geschwulst  der  Verbalbe- 
deutung  nach,  von  Einigen  als  eine  Form  der  Exostose  betrach- 
tet, welche  die  Peripherie  des  Knochens  umgibt  und  von  dem- 
selben ausgellt,  von  Anderen  aber  nur  so  benannt,  wenn  sio 
vom  Perioslenm  entspringt  (vgl.  Exostosis).  In  dieser  letzte- 
ren Bedeutung  soll  sie  hier  betrachtet  werden.  —  Diese  Ge- 
schwülste der  Beinhaut  entstehen  'sämmtlich  nuter  den  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Entzündung  mit  Schmerzen,  die  ent- 
weder anhaltend  oder  exacerbirend  sich  nicht  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle^  sondern  über  dieselbe  hinaus  erstrecken.  Die  Ge- 
schwulst wächst  allmahlig  und  erreicht  die  Gröfse  einer  Hasel, 
oder  Wallnnfs,  eines  der  Länge  nach  durchschnitteneu  Eies  und 
selbst  darüber.  Sie  fühlt  sich  zu  Folge  ihrer  Textur  und  Bc- 
schalFenheit  sehr  verschieden  an  und  bleibt,  bis  zu  einer  ge- 
wissen Gröfse  gediehen,  im  Wachsthume  stehen- oder  vergrös- 
sert  sich,  geht  in  Verhärtung  oder  Ulceration  über;  sie  ist  auf 
dem  Knochen  nicht  beweglich,  zieht  im  erstem  Falle  die  be- 
deckenden Weichgebilde  nicht  in  Mitleidenschaft,  veraulafst 
'  aber  im  letztern  Falle  eine  Entzündung  derselben,  worauf  nach 
vorangegangener  Fluctuation  ein  Aufbruch  erfolgt.  Der  Kno- 
chen kann  in  diesem  Falle  und  bei  längerer  Daner  auch,  wenn 
Verhärtung  eintritt,  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  beim  Aus- 
gange in  Ulceration  eariös,  selbst  necrotisch,  bei  letzterem  Aus- 
gange mit  Excrescenzen  besetzt  werden.  —  Neuere,  besonders 
Lobstein,  unterscheiden  4  Arten  von  Periostosen  :  l)die  gum- 
möse Periostose,  Periost,  gummosa  s.  Gummi,  kommt  von 
der  Gröfse  eines  Kirschkernes  bis  zu  der  einer  Nufs  oder  eines 
Hühnereies,  vorzüglich  auf  Knochen,  welche  nur  von  der  Haut 
bedeckt  sind,  am  Schienbeine,  dem  Kopfknochen,  an  den  Rib-: 
ben,  dem  Brust  -  und  Schlüsselbeine  vor.    Sic  i?t  nms-chrieben, 
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iüAl^  mnm  mAwn  Tdilumta  Bind,  iM|lrt;iiiii|^Mt1iä]i 

Mit  lolAiBisbecrg^ifo  M'Cliisis^f 
t)'  VI»  f  li'rifU^lft6s>PerU8to8e^  Perfdac" 
üftflirA.  C'oopfl^f.  Hialg  voii 'fiiif8ereii,l[Srretiiuiigien 
üii  m  denlRttreiikiio^kmi  Torfcomneiifl,  fttlf 
hKrtor  und  coBtfisti^iiter  an  nnd  preist  anfaoWein  fmsi 
ter  ein  faserknorpHge»,  endllcnr  ein  koSoberftet*^ 
das  netzartig  erscheint  und  mit  dem  Knochen  TerwächstJ 
kann  wahrend  des  gauzou  Lebons  olmc  Nachlheil  getragen  wer- 
den. 3)  Die  fleischige  Perl  0  sto  se,  Per.  sarcoidea.  Eine 
gleichartige  Masse  darstellend,  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse 
gleichend  und  von  verschiedenem  Umfange,  geht  sie  bald  in  Ent- 
zündung über,  worauf  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein  Auf- 
brach erfolgt,  der  Umfang  der  Geschwulst  nach  einer  mafsigen 
Eiterung  aber  nicht  vermindert  wird.    Der  Knochen  erscheijit 
oberfläehUch  rarefacirW   4)  Die  fungöse  Periostose,  Per. 
'  fongosa  nach  Ä.  C  o  o  p  e  r.    Die  Beiabaut  ond  das  darüber  li^ 
geude  Zellgewebe  wird  in  eine  homogene,  weislichc  oder  graue» 
teigige,  einer  rerhärteten  Ljmphdr&se  ähnliche  Masse  Terwan- 
delt,  die  selbst  dem  Encephaloid  gleicht,  die  Entwickelnng  yott 
IftlirtgeföCsen  wahrnehmen  iRfst,  erweidif  anf(»ridit  and  nntei^ 
Absonderüng  einer  janebigen  Masse  fangSse  BxcreseoBstnfwIt 
beim  Markiebwanm  nnd  Krebs  enl^rossen  liifst  IVk^'^ofil 
ist  die  bösartigste»  olft  die  Felge  einer  Djskrasie,  Tsa'B  jSol^r  l 
Ifir  krebsbaft  gehalten '  nnd  selbst  B  e  i  nk  a  n  t  k r 'eb n, .  Cancer 
'periestei  genannt  worden.'  Dies  ist  die  Krankbeit  jedoelf  Hiebt, 
denn  jene  Brsebeinnngen  sind  nnr  die  polge  der'  teknndtrsft 
Caries  oder  Necrdse.    Ref.  beobaebtete  sie  sweimal  anf  der' 
Kniesc&eibe;  -«  Hinsiebtlicb  der  Urs  aeben' gilt  das,  tri» 
▼en  der  Exostose  angegeben  ist,  i^ocb  ron  der  Pfriestose;  be« 
sonders  sind  Sjpbilis^  Rbenmatisrnns  nnd  wiederholt  einwir- 
kende mechanische  Ursachen  schuld.    Die  Vorhersage  ist* 
g&nstiger,  als  bei  der  Exostose,  denn  sie  kann  in  ihrer  Ausbil- 
dung leichter  aufgehalten  und  bei  der  Zugäuglichkeit  für  Mittel 
oft  zertheilt  werden,  selbst  wenn  sie  in  Verhärtung  übergegan- 
gen ist,  welche  immer  den  günstigeren  Ausgang  neben  dem  der 
Zertheilaog  darstellt.   Findet  ein  Aafbrucb  Statt,  ,so  lUBA  4(- 
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lerdiDgs  di«  Yeranlassang  znr  Entotebajig  eil«»  Msartig^n  6e* 
sebwur«;,  zur  Caries  und  zur  Necrose  gegetel  werden,  allejn' 
die  Kunst  Ui  in  BesiU  too  MiCteJo,  dieHeilnng  berbeiiafnlircD, 
da  ^ellMl  bei  der  Bildnng  tod  SebwJiflimen  und  der  iUifi|»raii 
Aebollehkeil  mil  einem  Krebegcieliwir  die  Nalnr  des  ia  Rede 
slebeadea  Uebels  eine  gans  Terscbiedene  bleibt*  —  Die  allg e*. 
meiaeJU  h a a d I o  a g  riebtet  sieb  aacft  der  «bwaltcndea  Ursa- 
cbe,  dPIrtlicbe  nitt(8  womegneb  die  Zertbeiloag  beaweek«»; 
BIntigel,  Binreibaagea  mit  Quecksilber-  oder  Msalbe  siiid^' 
biersn  die  geeignetstea  Mittel..   Batsteht  FIuotualioD,  so  iijj^ 
man  seitig  gt^nug  die  Gescbwulst  und  behandele  die  Absoi^^.. 
rnngsHiclie  naeb  allgemeinen  GrandsäUcn  der  Chirurgie. 

A  Li  Richier. 

PERISKYTHISMUS  (nicht  Periskvphismus)  war  eiue  von 
den  Alten  bei  Kopfltrankheileu  gebräuchliche  Art  der  Scarifi- 
calioD,  wobei  drei  lange  grade  Einschnitte  am  Vorderkopfe  ge- 
macht wurden.  iVIachtc  mau  einen  Kreieschuiit  vou  einer  Schläfe 
m  andern,  no  hiefs  dies  Hjpospathismus. 

PEtliilNISMÜS.  Man  Tersteht  darunter  eine  eigentliümlt- 
che  Bcliandlungsweisc  Tcrschiedener  Kranklieiten  durch  Strei- 
chen der  leidenden  Theiie  mittelst  eigends  dazu  bestimmter  Me-> 
^tallstühe.  Dr.  E 1  i  s h  a  P er k i n  9,  der  Erfinder  dieser  Behand* 
longsweise,  bedient  sich  zweier<  nadel/ormiger  Mctallinstro-  ' 
meate,  die  gegen  3  Zoll  lang,  am  eberea  Ende  halhkoglicht 
sind  und  am  ndteren  Bode  in  eine  Spitze  auslaufen.  Sie  be*  . 
stehen  aas  Tersobiedenen  Metallen»  dem  Aasehein  nach  aoa 
Messisg  und  weifsen,  nieht  magnetisirien  Biseii.  '  Die  sehr 
mangelbaAe  Qehranebsaaweisong  wird  mit  folgenden  'WeHsn 
gegeben:  Man  solle  mit  der  Spttse  der  Nadel  lon  dem  ergrif- 
feoea  aaeh  anderen»  mehr. maskul&aen  Tl^eilen  in  grötseren 
oder  kleineritt  Zwiscbenrfiamen,  je  nacM^V^  ^  nöthig  sei»  streik 
üben.  Gebeilt  wurden  dadairebs  Yerbrenanngen,  Contosionen, 
Aagenentsfindangen,  Rose,  Rhenmalismas,  Podagra,  Kopf-,  . 
Zahn-,  BnisCAeh  a.  s.  w.  In  hartnüekigen  Fallen  solle  bis 
sur  Rothe  oad  leichten  Entzündnng  gestrichen  werden.  Her» 
bofdt  und  Rafn,  sowie  Stütz,  Biicking,  v,  Hilden- 
brand wolicu  von  dem  Verfahren  ErfoIs;c  gesehen  haben.  In 
Pezug  auf  die  Wirkungswülse  nahmen  Ali ilgaaiü  eine  Mit- 
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thellong  und  Aof^Mdiiiiig  der  Elektricitat ,  dagegen  Tode,  ^ 
Hafelaiid  a*  A.  wast  eine  mcchauische  Aufreizung,  sowie  di^ 
•nigeregle  Binbitdinigekrafl  aU  Ursach  der  Wli  Knng  an.  Von 
Attdflren  «agesteiile  Tereti^  mit  2iflk,  Kupfer,  Horn,  HoU 
lu  dgl.  sollen  dieselben  Resoltsie  gegeben  haben)  dafs  jcdocli 
die  BHtduiBiselie  Reisnng  mit  metaliisehjtn  Korpem  «idi  von.dor 
diurdi  andere  Stoff»  bewirkten  eiwAS  nstersckeid«^  ist  Wfl||  iiieht 
3a  Abrede  su  stellen. 

'  R.  Perkins  Cerfificalei  of  the  efficaey  of  Ihr.  P.  patent  metaHie 
lastraments.  Newbiifjport;  1T96.       B.  D.  Pc»rkias  The  in- 

ilo6nce  of  metalltc  tractors  on  the  human  body«  Lond«  17M.  — . 

Herlioldt  und  Rafn  vom  Perkinismus ;  aus  d»  Dan.  m,  Anm. 
von  Tode.  Kopenli.  1798.  Mit  1  Kpfr.  —   Hufeland  Joiirn. 
■     d.  pr.  Arzneik.    1798  Bd.  VI.   1799  Bd.  Vil.'  —  Angelstein 
'  Biss.  in.  de  Perkinkmi  et  magneiismi  mineralis  historia«  BeroL 
1834.  F. 

PERNIO,  Frostbeule  nnd  CONGELATIO,  Erfrierung. 
Die  VVirltuiig  des  Fro-ilt  s  erstreckt  siuli  entweder  auf  den  gan- 
zen Korper  oder  uur  auf  eiuzelne  Tbeile.     \\'as  deu  ersten 
Fall  belrilft,  so  ist  dorn  menschüehen  Organismus,  besonders 
wenn  er  lebon«'kräfli^,  gesund  und  wohl  genährt  ist,  das  Ver- 
mögen verliehen,  der  feindseeligen  Wirkung  der  strengen  Kälte 
bis  auf  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  zu  widerstehen.  Ge- 
ringere Kälte  ist  für  die  Hautobcrflliche  ein  Reiz,  der  die  Ge* 
fäfse  sa  Tbrmehrter  Thätigkeit  und  Eutwickelnng  der  Lobeus« 
irärme  antreibt  und  selbst  durch  die  nachher  fortdauernde  Reao» 
.  täim  einen  Andrang  der  Säfie  nach  der  Haut  oder  gar  Entsfiii« 
duttg  derselben  TcrorsaehL    Ist  die  Biuwirknng  aber  langdan- 
oAd  oder  sehr  ialensiT,  so  wird  dnrck  die  osütrakirende,  l&k« 
,  mende  Kraft  des  Erlöstes,  sowfe  dnrek  die  Bntsiekodg  der  Le? 
bensw&rme  der  Widerstand  der  Lebenskraft  fiberwanden^G en- 
ge lat.io),  DieHant  wird  Ua^^  kalt  nnd  welCs^der  Krets- 
lanf  steht  snerst  in  den  kleinen  6efö£sen  der  Oberfläoke  still, 
das  Blnt  tritt  sarflek  nnd  naek  den  ianeni  Tkeilent  die  TOm 
Herzen  entfernt«,  anfsere  Peripherie,  welebe  sngieick  am  leick«  ; 
testen  die  natfirlicfco  Wümp  irerlifrt,  wird  faleiek,  starr  nnd 
'*  spröde,  die  Bmpfindliekkoit  der  Ner? en  Termindert  sick  nnd'er*' 
lischt  allm&hlig  ganz,  während  die  Muskeln  noek  latige  ivis- 
bar  bleiben.    Die  peripheriseken  SekreUoaeii  kiran  ,«nfrdi0 
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Sfifte,  das  Fett  mid  snletzt  das  Dint  ^onnneb.  ^ErmdKang,  B^-, 
gigkeif,  Nclgnn;;  zum  Schlaf,  Ohnmacht  und  Betäubung  sind 
die  Vorläufer  der  Gefahr;  es  tritt  A«p]i^xie  oder  selbst  Apople- 
xie ni'Fjilge  des  Andrangs  des  Blotes  nach  innen  ein,  der  Kör- 
per wird  steif  «od  slsrr,  ■ml' der  «spkjklisehe  Scheiiilod^  liei 
welehe«  der  Lefaeasfinnkeii  eft  Uflgere  Zeil,  selbst  einige  Tage 
selilmimenid  bleibea  soll»  tritt  olue  weitere  ^nfitfle  snmerk<»> 
ISeli  ein»   Die  Brfrenien  glelelieii  daker  Ohnmäektigen  ij^w* 
Seklammeraden^  die  Gesicktssilgs'^siBd  llekt  eatst^^ft  sa-* 
gar,  bei  apopicktiseken  ZostSoden»  die  Farbe  der  Wiilfftiin'-- 
Terftndert»  alle  Organe  sind  uorerletst  and  aar  der  ganii%8f>^' 
per  steif,  starr  und  brilekig.   jgk»  bleibt  das  iatsere  Aaseken' 
lang:«  Jiirc^iJ^us  uurerflndert. 

M  irki  dir  Frost  bios  örtlich  ein  nnd,  wie  meistens  in  nnserm 
Klima,  mir  In  g:erin*erem  Grade  und  blos  die  Haut  dnrchdrin. 
geud,  80  entsteht  die  eigenlhiiionche  Art  Ton  Geschw nisten," 
welche  man  Frostbenle  (Pernio,  Cheitnction)  nennt. 
Dicsr  lbt  u  liildcn  Bit  h  niemals  allein  durch  strenge  Kälte,  son- 
dern nur  durch  den  Einllufs  der  plötzlich  wechselnden  Tempe- 
ratur, besonders  bei  verweieLJichlfn  oder  sciiwäcMIchcn  Pitso- 
aea  and  au  Stellen,  welche  diesem  Wechsel  am  jueistea  ausi!,e- 
Setstsind.    Sie  ▼erschwiudon  im  Somnior  voh  selbst  und  kom- 
men im  Winter  leicht  wieder,  da  einmal  befallene  Theilc  eine 
grofse  Neigung  bebalten,  bei  Wicdereiii Wirkung  derselben  Ur- 
sache rilckf;illig  zu  werden.   Die  durch  den  Rei*  der  Kälte  her- 
beigeführte Reaction  in  der  Hast  geht  aehmlich,  wenn  nuaiilteli» 
bar  aaebber  eiae  bebe  Temperatur  einwirkt,  sehr  leicht  iif  pas-« 
aiva  SaftsaasaaimloBg,  Gescbwalst  aad  Entsiindung  iiber,  dis 
gleicb  Jeder  aadera  Haalsatsftadaag  eB|weder*mebr  phlogistiscb 
aad  aktiT,  selbst  fiberballt  ist  oder,  besoaders  im  Teralteloa  Za-  ^ 
staadeyatoBiSeb,  passiv  aad  sar  GescSwfirsliikleBg  g^eigt  wird* 
Reia  eatinadliek  siaid  wegesl  der  aam  Graadie  IvegeadeaVerbdlt- 
aisse  diS.  Frastbealsn  hieqials;  biasickts  dfs  Grades  kdmmea 
aber  folgMide  Yerscbiedevbeitea  vor:  1}  der  geringste  Grad 
fabii  eiae  aabedeateade  Terdickaagdes  Zellgewebes,  Gescbwalst, 
^iiad  lUibe  -kerliei,  ist  Tom  eiafbekea  Hanierythem  weai|[^ver<t 
scbiedea  aad  verliert  sich  meisteas  wieder  Ton  selbst«   2)  Bei 
böfaerea  Gcadea  stellt  sieb  dunkle,  bieilurbige,  Tiolette  Botke, 


SdUMf»  «Mrtrftsliditf  MNtt  ^  Jbwi^ttDgen ,  d«i 
F«(s«»  «nJ  WjVft«4^  Wiliiwe  B«al«ii^  kwoiifef  an  iter  änt* 
sm  Flüche  aili^eifltMi  TarktiBnitB,  -  sind  gestörf.  3)  Noch 
sehiiiDiner  ist  es,  wenn  Blasen  hiuzukommen,  welche  platzen,  eiae 
Bcbarfe  Jauche  ergirfsen  und  langdancrnde,  tieffressende,  oft 
sehr  bösartige  Geschwüre  bilden.  Die  Haut  Ut  oft  an  grülseron 
Stellen  rissig,  von  liefen  Furchen  durchiogen,  mifsfarbig  und 
sehr  schmerzhafi ;  die  Geschwüre  können  bis  auf  die  Knochen 
dringen.  4)  Im  schlimmsten  Falle  entstehen  grofse  blutige  Bla- 
sen, eine  dem  Brand  sich  nähernde  passiTe  Entzündung  niyl. 
naehherige  Verjauchung,  so  dafs  die  Natur  das  Ali{$e8iorbeii6 
ailmithlig  mittelst  einer  Dcmarralionsliuie  abst^fist«  — 


}itet  die  örtliehe  \Yirkiing  des  Frostes  die  Hanl  und 
ren  einxelue  Tbeile  s.  0,  Naso,  Ohren,  Zehiii,  Fiager^dar' 
■fode  aad^ilM,  9$  irerdea  aielcalt,  weifs,  aadigma»  aabe* 
w4(lgMkf  «timt'geaeiiWoikn,  empfladoiigslos»  liart  aaiattif»*' 
.9ie  KMikB  triagt  eiae  drtliclie  Asphyxie  ]|er70)r«  die  ebeafalla 
lmfS9  h^sfhtm  kanuy  oltae  ia  wirkliekfa  Ted  üKersagelMB« 
Aaeh^URb  Brfrteraage«  aiad  acll«A  die  dlreklaa  ead  alletalgeii; 
Felgen  lilr  KMtt,  soadem  der  Brand,  tritt' Arah  die  apAter  ein». 
wiricalHie  ptöltlielie  aad  adinelii  ärwIrnuDg  ein,  so  wie  sie  in 
kalten  Lindem  fiberliaopt  sell0a.  ber strenger  Kälte,  mdem 
liei  piStslieh  aof  diese  folgendem  Thanvetteir  am  gefabrl^llten 
sind.    Der  Braad  ist  immer  mtfmifieirend.  '  Es  ist  aalTallend, 
wie  hilfreich  die  Natur  bei  gehöriger  Behandlung  das  Afücirle 
wieder  zu  beleben  strebt;  ineislons  istiier  Brand  weit  oberfläch- 
licher, der  Subsianzverlust  geringer,  als  man  anfangs  glauben  ^ 
konnte.    Es  ist  daher  eiae  alle  bpwiUirte  Rej{^  nicht  zu  früli 
zu  ampntireu, 

B<'i  der  Behandlung  der  Erfrornen  ist  es  Hauptsache,  den 
aehlumniernden  Lebensfunken  vorsichtig  anzufachen  und  diov,^ 
Erwärmung  aar  höchst  allmählig.herbeizuführen.  Eia  -scbaeU  ; 
les  Anftbauen  im  gewärmten  Zimmer  tödtejt  unbedingt;  es  iä^ 
eine  wahre  Verbrennung  und  eben  so,  als  ob  man  ein  geeaadsü' 
Crüed  in  eine  lieifse  Flüssigkeit  Yon  60  — 70  Grad  taucht^ 
Aneh  wfivde  die  rase^e  Verdünnung  der  vereint  gewiafneii^ftW^  * 
denen  die  Wege  derCirealation  nod  geridllameii  ninil»  gniHiT  ' 
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snng  dpr  Gcfafsp,  AuRlritl  in  das  Zellgewebe,  Apoplexie  oder 
Fäiiluifs  und  Brand  nach  allgemein  giltigeu  Erfaliiiingeu  her- 
beiführen. Man  sueht  daher  dem  Krfrornen  in  einein  ungelieiz-  * 
ten  Zimmer  durch  Bedecken  mit  Schnee  oder  kaltem  Wasser, 
wobei  j«>dorh  der  Mund  frei  bieibl,  sowie  dnrch  Reiben  mit  den- 
selben allmählig  einen  etwas  höheren  Wärmegrad  beizubringen. 
Man  fängt  mit  drm  niedrigsten  nn  und  geht  ganz  allmählig  zu 
höheren  iiber.    Während  man  anfangs  nicht  einmal  mit  blofser 
Hand  reibt,  um  uicbt  zu  scbucll  aufzulhauen,  nimmt  mau,  so- 
bald die  ersten  Lebenszeichen  sich  bemerklich  machen,  spfHer 
lanes  Wasser,  dann  Kamphorgeist  und  Branntwein,  reicht  et- 
was Thee  oder  Wein  und  bringt  den  Wiederbelebten  zuletzt  ia 
ein  Bett,  jedoch  im  nugeheizten  Zimmer,  welches  allmählig 
wärmer  gemacht  wird.    Bei  apopirktischem  Ansehn  mufs  ein 
Aderlals  gemacht  werden;  ein  reichlicher  Schweifs  ist  später- 
hin das  zuverlässig«»te  Zeichen,  dafs  keine  weiteren  Folgen  zu< 
befiirchten  sind.    Einzelne  erfrorene  Theile  werden  durch  vor-  > 
sichtiges  ununterbrochenes  Reiben  mit  Schnee  oder  kallemWas- 
ser  ganz  allmählig  erwärmt.    Bei  der  grofsen  Brüchigkeit  sol- 
cher Theile  mufs  man  sich  vor  Zerbrechungen  hüten.  Die  Wie-  r 
derbelebnng  merkt  man,  wenn  sie  beweglicher,  empfindlicher, 
wärmer  werden,  wenn  die  livide,  bläuliche  Farbe  schwindet; 
dieselbe  ist  vollkommen,  wenn  der  Thcil  roth,  weich,  emplind- 
licb  und  warm  ist.    Man  hütet  ihn  dann  vorsichtig  vor  neuer 
Erkältung,  wozu  er  sehr  geneigt  bleibt.    Ist  der  Brand  einge- 
treten, 80  sucht  man  zuerst  durch  dasselbe  Verfahren ,  durch 
Umschläge  von  Eis  und  kaltem  Wasser,  das  noch  Lebensfähige 
wieder  zu  beleben.    Ist  dies  geschehen,  so  tritt  die  gewöhnliche 
Behandlung  des  kalten  Brandes  je  nach  den  Yitalitätszuständen' 
ein.    Im  Anfange  dienen  reizende,  erregende  fäuluifswidrige 
Mittel,  Umschläge  von  Holzessig,  Wein,  Kamphorspiritus  und 
ähnliche  Salben  oder  aromatische  Fomentalionen.    Nach  dem 
Abstofsen  des  Brandigen  bildet  sich  eine  Eiterfläche,  die  eben- 
falls nach  den  allgemeinen  Indicationen  geheilt  wird.  —  Die 
Frostbeulen  sind  in  unserm  Klima,  wo  Erfrierungen  ganzer  Glie- 
der nur  sehen  und  nur  bei  grofser  Unvorsichtigkeit  in  streugeai 
W^inter  vorkommen,  eine  eben  so  lästige,  als  weit  verbreitete 
Plage )  die  jedoch  bei  richtigem  VerbalteD  leicht  zu  yermeideu 
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tat.  Am  9icBer$leii  icKfitzC  g^n  4ie«elbeii  Toraiebiige  Vrr- 
mcrdnitf  Ton  jedem  plötslichßo  Temperatnrweelise];  AbbSrlang 
des  gansen  Körpera  Teruundert  die  EiDpfäu<>>iie1ikeit  lilr  Rfick- 
fäile.  Die  nDsftKligenHauamiUel.lielfen  in  der  Regel  wenig  oder 
gar  niekta.  Da  die  Frostbenlen  ilirerNaior  naehHaDleiiCsiio- 
doDgcn  ran  mtbr  aetirem'  oder  paasiTem  Qrundcliarakfer  sind, 
80  müssen  sie  anch  biernacB  bebandeft  werden.  Die  Zahl  der 
besonders  als  Frostsalben  (Ungt.  ad  perniones)  empfohlenen 
Mittel  ist  nngemein  prrofs;  sie  nützen  wenig,  wenn  sie  empi> 
risch  oder  oknc  Ausdauer  au^nwcudet  werden.  In  den  ersten  " 
Graden  dienen  spiritnöse,  baUiuuisehe  und  reizende  am  meisten, 
um  die  atoiiistt.e  EntziindunjE;  zu  heben,  sowie  besänftigende, 
filige,  erweichende,  wenn  viel  Hilze  und  Schinerz  oder  mehr 
rein  entzundiiche  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Reibnngen 
Ton  Schnee  und  Eiswasser,  lange  und  wiederholt  angewandt, 
Bt^lien  h:iii{i;j^  das  richtige  Rei2vcrhäl(nifs  wieder  her,  zomal  in 
Irisehen  Fällen,  wenngleich  sie  anfänglich  den  Schmerz  Ter-  . 
mebren*  Terpentbin^  WeingeisI»  Fetrolenm,  Clilorivalk,  Sal- 
peleraiqjre  passen  je  nach  den  verschiedenen  Zastönden ;  die 
letstere  naeb  Rnai  mit  gleichen  Theilcn  Aq»  einnamomi  Iftglieh 
anfgepiDSeU»  macbteine  beftige  BnUfindang, -weldier  Wiedev- 
heratellnng  folgt.  •  BerSbrnt  darcb  ibro  'Wirkaämkeii  ist  eine 
Hiliacboag  ans  Bleiaalbe«  Balsam.  peruT.  und  Opinmtincittn  Ge- 
gen die  oft  aebr  läatige  Sprddigkeil,  BmpfindUebkeil  nnd  dae 
Aqfspriugen  der  Bant  leisten  Binreibongea  von'  feiten  Sacbea 
die  beaten  Dienstoy  'welcbe  aogleieb  geeignet  aind,  RSckfilUe  so 
verbfilen.  In  den  böberen  Graden  mnfs  man  sieb  dagegen  yor 
cracblafienden  Mitteln  bSten,  snmal  die  inveterirten,  Froslgc> 
schwüre  obnebin  eine  groCse  Neigung  an  scbwammigen  nnd 
schlaiTcn  Granulationen  besitzen.  LangenbÄder»  Bleisalhen^^ 
reizt^ndo,  belebende  Salben,  dem  Yitalitatszustande  angemes- 
sen, simi  am  besten  ^iceiguet,  die  Heilung  zn  befördern;  ein 
ßtin  zw  L'tkiuiifsiges  Ilausiuiuel  ist  der  Brei  von  gericljcucnKar- 
löffeln  oder  faulen  Aepfeln.  Ebcrmaier. 
'  PESSARIUM,  MuttcrkranZy  nennt  man  eine  nu  chanische 
Vorrichtung,  wodurch  eine  prolabirt  gewesene  Oohiirnuittcr  im 
ihrer  normalen  La?i;e  erhalten  oder  überhaupt  ein  Druck  iu- 
ncrkaili  djsr  Scheide  au^eübt  werde^  soll.   Bei  der  grolsen 
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Schwierigkeit,  diesen  Zweck  sicher  nnd  ohne  Beschwerden 
Nachtheile  für  das  leidende  Individauin  zn  erreichen,  hat  man  * 
zahlreiche  Arten  von  Mutterkränzen  erfunden  ond  diese  sowohl  ' 
hinsichtlich  der  Form  als  des  Materials  auf  eine  aufserordentlich 
verschiedene  Weise lif reitet.  AlsMaterial  hat  man  am  häutigsten  - 
leichtes  Holz,  ausserdem  Kork,  Horn,  Elfenbein,  Fischbein,  ela-  * 
Btisches  Harz,  verschiedeneMetalle,  selbst  Glas  u.a.m.  benutzt^ 
Der  Form  nach  mnfs  man  die  gestielten,  die  ungestielten  und  die 
ejlindrischen  Pessarien  unterscheiden;  die  beiden  erstem  Arten 
sind  für  die  Muttervorfälle  insbesondere  bestimmt,  die  letztern 
auch  für  andere  Zwecke,  1)  Die  ge  sti  cl  ten  Pessarien  bestehn 
iu  einem  Riug  oder  besser  in  einem  mehr  oder  weniger  vertii'ften 
und  behufs  desAbllusses  der  Uterinalfeuchtigkeiten  durchbohrten  • 
Teller,  der  den  Uterus  zu  tragen  bestimmt  und  mit  einem  Stiele 
versehn  ist,  welcher  die  Scheide  herabgeht,  mit  dem  äufsersten 
Ende  mittelst  Bänder  an  einem  Leibgürtel  befestigt  wird  und  « 
die  Lage  des  Ringes  oder  Tellers  sichern  soll.    Diese  Pessa«  . 
rien  reizen  vermöge  des  Stiels  und  der  Befestigungsbänder  bei 
jeder  Bewegung  des  Körpers,  sowie  beim  Sitzen  die  Vagina  und 
Vulva  und  werden  von  reizbaren  Frauenzimmern  gar  nicht  er- 
lragen;  aufserdem  sind  sie  schwerer,  als  ungestielte,  zu  appli« 
ciren  und  müssen  beim  Coitus  jedesmal  herausgenommen  wer- 
den.   Deshalb  mufs  man  von  ihnen  nur  dannGebranch  machen^ 
wenn  nngestielte  Pessarien,  die  von  jenen  Uebelstftnden  frei  ^ 
sind,  nicht  sicher  nnd  fest  genug  liegen.    Der  Stiel  mufs,  wiü 
an  den  Pessarien  von  Z  c  I  1  e  r  und  Hunold,  der  Axe  de^  ' 
Scheide  entsprechend  mäfsig  gekrümmt   sein;  geradstielige^ 
wie  die  von  Camper  und  Smellie,  unterstützen  den  Uterus 
nicht  glcichmäfsig.     Suret,  Recamier,  Schmidt  habea 
an  dem  untern  Ende  gradstieliger  Pessarien  bewegliche  Ansätze^ 
wodurch  theils  die  Krümmung  ersetzt,  iheils  die  Lage  des  Pes- 
jSariums  bei  den  Bewegungen  des  Körpers  mehr  gesichert  wer* 
den  soll;  doch  sind  diese  wegen  ihrer  complicirten  Beschaffen- 
heit theils  zn  theuer  «od  zu  sehr  dem  Verderben  ausgesetzt^ 
theils  reizen  sie  die  Genitalien  nur  noch  mehr.    Bei  der  Appli- 
cation des  gestielten  Mutterkranies  liegt  die  Frau^  deren  Blast 
nnd  Rectum  zuvor  entleert  sein  mufs,  mit  erhöhtem  Becken,  flec* 
tirten  und  abducirten  Schenkeln  auf  dem  Rücken;  nachdem  der 
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Uterus  in  seine  gehorijz;^  Lage  gebracht  ist,  zieht  mau  mit  3en 
Fiu^ern  der  linken  Hand  liiti  Schamlefzcn  auseinander,  fafst  mit 
der  rechten  den  Stiel  des  beölten  Pessarium  und  bringt  dessen 
Teller  zuerst  mit  seinem  einen  Rande,  dann  mit  seiner  ganzen 
Breite  so  in  die  Vai^iua,  dafs  die  Concavität  des  Stiels  siegen  den 
Sebambogeo  gerichtet  Ist,  srhieht  das  Pessarin  in  bis  zur  Vagi-  . 
aalportion  herauf  und  befestigt  es  iJurch  Bänder  au  einem  Leib-' 
gnrtel.    Um  die  Nacbtheile  der  gestielten  Pessarien  aufzuhe- 
ben, fertigte  Wiegand  diese  aus  einem  mii  Wachs  bezognen 
Ring  Ton  Bisendrath  mit  zwei  seitlichen,  bogeofSnuig  abwfirts. 
gekeadea  Scheakein,  welche  nicht  darch  Bänder  gestützt  wer- 
den, sondern  sich  selbst  in  der  Scheide  halten  sollen;  doch  diff* 
tea  diase  Bidil  sicherer,  als  ungestielte  Pessarien  liegen. 

3)  Die  ange^tieltea  Mallerkriliae»  welche  zur  Retentiea 
TOB  MuttertorAlleiL  $m  Tsnii^liebsteB'  sittdr  erballen  aiab  da- 
'liircE  in  ilirerLaga,  dii{pi  sl«  sieb  eive  riDjj^nntge  YertiefiiBg 
im  der  Sebalde  bildes  md  diese  «ieb  etwas  oirf  sie  benua  sasam- 
üiaaldit«  Wean  »aa  sie  deia  ladWidaaoi  geb5rt§  anpafst  aad 
M  ibver  Appliealiea  riebtig  verfäbrt»  so  werdea  die  Falle  ge- 
mÜB  sebr  selleii  seil,  wa  aie  ai^t  sicber  and  fesl  liügeas  aaeli 
ist  alsdaaa  aiebt  aiiae  iberiMsige  Aasdeibanag  4er  Scbeide, 
welebe  man  ibaea  Yevgeverlea  bal|  aa  ffirehlea.  Man  bat  diese 
MattaiMiae  ia  dir  Fara  Tea  Aepfela  uad  Kugeln,  welebe  vaa 
abea  aaekaatea  toabbabrt  afail  (Deamaaa,  laYille,  der 
'Sie  aas  einer  KaatsebakHaecbe  bereitet,  welebe  eboi  mit  eiaem 
goldenen  oder  gläsernen  Trichter  zur  Anfnahme  der  Vaginal- 
portion, nuten  mit  ciueci  Band  zur  Herausnahme  versehen  ist), 
in  der  Form  eines  hohlen  hölzernen  Eis(Brfinningh  au  sen), 
eines  kreisrunden,  in  der  Mitte  perforirten,  anch  woiü  rertiefo 
ten  Tellers,  eines  Ringes Ton  Horn,  rou  düuueu,  mit  Baumwolle 
•nnd  Wachs  überzogenen  Wcidrnrulhen  (Staudt),  von  Holz,  iu 
4en  sich  jedoch  die  Vagluaiportion  leicht  zn  tief  einsenkt  und 
«inklemmt,  weshalb  Huuoldt  den  inneren  Raum  eines  von 
Fisehbfin  gebildeten  und  mit  Wolle  umi»4l;ke)(en  Ringesmit  ei- 
nem Netz  von  Meuschenhaaren  ausfüllt,  welclio  j(  doch  den  Utertis 
'Oacfatheilig  reizen.-*  Bs  ist  jedoch  gegen  alle  Mutterkränzc  von 
Inreisrandem Grobschnitte  elnzowaaden,  daf«  sie  weniger  zweck- 
«liMgalai»  wall  aia  aal  iUaldafBi  aad  eiasa  draebea.  Bf^a- 
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nin^haiiscn  schweifte  nie  dcslinlb  vorn  uud  hinten  aus  und 
gab  ihnen  die  Forin  einer  00,  Levret  gestaltete  sie  als  ovalen, 
an  der  obern  Fläche  etwas  ausgehölten,  iialen  convexen  und  in 
der  Mitte  mit  einem  Loche  versehnen  Teller.    Am  besten  gibt 
man  ihnen  die  Form  einer  an  der  obern  und  nnteru  Fläche  mäs> 
sig  gewölbten,  ovalen  Scheibe  mit  einer  Ocffnung  in  der  Mitte, 
die  nnr  so  grofs  ist,  dafs  sich  die  Vaginalportion  nicht  hinein- 
tenken  kann.  Das  tauglichste,  TonSmell  ie,  Levrel,  Stark 
n,  A.  gebrauchte  Material  ist  Kork,  der  erst  mit  zerlassenem 
Wachs  getränkt  und  dann  mit  eben  solchem  Wachs,  worin  et- 
was pulTerisirter  Gips  gelhan  ist,  überzogen  wird.  Weniger  gut 
Bind  die  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlenen  Mutterkränze,  welche 
aus  elastischer  Masse,  wie  die  elastischen  Katheter  bereitet  wer- 
den; denn  sie  leiden  zn  sehr  durch  den  beständigen  Einflufs 
der  Feuchtigkeit  und  Wärme.  —     Mutterkränze  der  obigen 
Art  mufs  man  von  vcrschiedner  Gröfse  vorräihig  haben;  2^  Zoll 
im  einen,  1|  Zoll  im  anderen  Durchmesser  ist  eine  mittlere 
Gröfse.     Die  Application  geschieht  in  der  oben  angegebenen 
Lage  der  Frau,  indem  man  den,  je  nach  der  Weile  der  Vagi- 
na ausgewählten  und  zuvor  beöllen  Mutterkrauz  zwischen  die 
3  ersten  Finger  der  rechten  Hand  fafsi,  mit  seinem  einen  schmä- 
leren Ende  voran  in  die  Scheide  und  in  dieser  hinaufschiebt,  bis 
jenes  zur  Seite  der  Vaginalportion  des  Uterus  befindlich  ist,  wor- 
auf man  das  andere  schmale  Ende  des  Kranzes  aufwärts  drückt, 
80  dafs  der  gröfste  Durchmesser  des  letztern  im  Querdurchmes- 
ser  des  kleinen  Beckens  und  seine  eine  Fläche  dem  Uterus  zu- 
gewandt zu  liegen  kommt.    Dafs  sich  ein  solcher  Mutterkranx 
mit  seinen  Enden  gegen  die  Beckeuknochen  austülzen  müsse, 
.wie  Stark  u.  A.  sagen,  ist  ganz  falsch.    Die  Person  bleibt  ei- 
nige Stunden  unverändert  in  der  bisherigen  Lage  und  bevor  sie 
aufsteht,  untersucht  man  erst  nochmals  die  Lage  des  Motter- 
kranzes und  verbessert  sie  nöthigenfalls;  auch  in  den  nächsten 
Tagen  mufs  jede  Anstrengung  und  was  sonst  den  Uterus  ab- 
wärts treiben  könnte,  sorgfältig  vermieden  werden.  Anhalten- 
der Schmerz  und  Unbequemlichkeit  durch  den  Mutterkrauz  zei- 
gen an,  dafs  dieser  zu  grofs  sei ;  verläfst  derselbe  dagegen  im- 
mer wieder  seuie  Lage,  so  ist  er  zn  klein,  doch  bleibt  auch  oft 
ein  zu  grofser  Mutterkranz  nicht  liefen,  indem  er  in  dem  m  eq. 
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habe  iu  FAll«n,  wo  man  xn  immer  gröfseren-Pessarieii  gegriffen 
hatte,  obiie  sie  sicher  lagern  zu  köiineu,  diesen  Zwetk  mit  ei- 
nem kleineren  erreicht*    Während  des  Trageos  eines  Pessa- 
rium  uHifs  iür  gröfste  Reinlichkeit  der  Vagina  gesorgt  nnd  diese 
alle  2  Tage  ausgespriiizt,  auch  das  Pessarlum  alle  5  — 6  Wo- 
chen einmal  heraasgenommen,  gereioigt  uud  wieder  applicirt 
werden.     Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsrhriflen  incrostirt 
sich  sonst  das  Fessarium,  erregt  UlceratioD,  iungöse  fixeres- 
cenzen  der  Vagina  und  des  Uterns  und  setzt  sich  so  fest,  daCs 
•eiB^  Bnlfernung,  wenn  sie  dnreh  jene  Zofälle  nothig  wird,  au 
-«iter  ^rofscn  Schwierigkeiten  and  wohl  selbst  erst,  nachdem 
ft  in  4ef  Schaide  zerbrochen  und  zerstfickelt  worden,  gsÜngli 
iro?«n  markwMig^i  Beispiele  «Q%eseichnel  sind«  Bei  einge* 
trelenerSeHwMigeradkaft  wird  dnePeesninm  im  Uut  edeK  4(eB 
lUnal  dersellieii  Iwma^nMBnet.  ■  ^' 

*  S)  Die  cjlindriaefcen  Peesariep*  welelie  asdiMtitter» 
inpfM^Hnfterwelger»  Peeei  genannt  werden,  slndliele 
Cjrlinder  Ton  einer  der  Seheide  «ntepredbenden  LSnge  nid  IMtke, 
welcke.Garengeei  ven  Holi^  HeinTon  spiralftnnig  gewnn« 
teem  ttnd  »U  Leirnrnnd  naikl)»tdelen  Brath,  Piel£  el  yvä  ela. 
«tiiebifr  Maan  bereitet.  Sie  werde«,  tiel  Sek^denTerftllen  vw 
Meidenbrfleken  gefcraneht  nnd  bei  eraferen  erieut  man  sie  käu 
'fig  dnrcb  einen  ejlindrfeeben  WasebsehwnuiD,  den  man  m' 
adstringirenden  und  aromatiscben  Flüssigkeiten  tränkt,  od( 
uaeh  Stark  durch  ein  cylindrisches,  mit  Garberl  oh  e  und  ai 
dem  Adstringentlen  gefülltes  Säckchen,  was  ebenfalls  in  e 
Decoet.  qnercas  oder  dergl.  getaucht  wird.  Diese  Peesarli 
müssen  wie  die  gestielten  darck  eine  Bandage  in  ihrer  L.agQ  e 
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Utwak  Toa       Plötx  in  Halle. 
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